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RESUMO

A hipoplasia de molar-incisivo (HMI), hipoplasia de esmalte e fluorose dentaria sdo
condi¢gbes que afetam a saude bucal e tém sido objeto de estudo e interesse na area
da odontologia. O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura para
fornecer uma visdo geral dessas condi¢des, incluindo suas causas, manifestagdes
clinicas e abordagens de tratamento, de forma que auxilie os profissionais da area
odontologica sobre a diferenciagcdo entre essas mas-formagdes. Para tanto, foi
realizado uma busca nas bases de dados: PubMed e Google Académico, de artigos
publicados no periodo de 2013 a 2022. Foram selecionados e revisados 22 artigos
cientificos sobre os assuntos em questao e que melhor abordaram a problematica da
diferenciagcado entre os defeitos do esmalte dentario. A HMI é uma condicdo de
desenvolvimento do esmalte dentario que afeta os molares e incisivos permanentes,
caracterizada pela formacédo inadequada do esmalte durante o periodo de
mineralizagao dos dentes. A hipoplasia de esmalte € uma anomalia na formacgao do
esmalte dentario, que resulta em uma camada de esmalte subdesenvolvida ou
ausente, podendo afetar um dente especifico ou varios dentes. Ja a fluorose dentaria
€ uma condicdo causada pela exposicdo excessiva ao fluor durante o
desenvolvimento dos dentes, manifestando-se como manchas ou na descoloragao do
o6rgao. Abordou-se também estratégias de prevencao e tratamentos da fluorose
dentaria, da hipomineralizacdo molar-incisivo e a hipoplasia de esmalte. E evidente a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado dessas condigdes, bem
como € necessario compreender as suas causas e manifestagdes clinicas para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes.

Palavras-chave: Fluorose Dentaria. Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. Hipoplasia de
esmalte
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1. INTRODUGCAO

Defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) estéo diretamente relacionadas
a condicbes sociodemograficas desfavoraveis, alteracbes nutricionais, problemas
durante a gestacao e prematuridade, baixo peso ao nascer e doencas na primeira
infancia (ANDRADE et al., 2021).

Os DDE séo alteracdes decorrentes de disturbios no processo de formacéo do
esmalte dental, e podem ser categorizados como qualitativos e/ou quantitativos, uma
vez que o processo de formacdo do esmalte passa por diferentes fases durante a
amelogénese: pré-secretora, secretora e de maturacao (LUSTOSA et al., 2020).

Segundo Andrade et al. (2021) criancas com DDE apresentam maior
suscetibilidade a carie dentaria. Ambas as condicfes tém uma alta prevaléncia na
primeira infancia, sendo a cérie considerada um problema de saude publica.

Além disso, individuos com DDE sao mais propensos a ter hipersensibilidade
dentinaria, maloclusdes e dificuldades na adesdo de materiais, o que resulta em
substituicdes frequentes de restauracdes. A suscetibilidade a céarie pode ser atribuida
a alteracbes morfoldgicas e estruturais, como menor quantidade de minerais,
irregularidades na superficie dentaria e organizacao solta dos prismas de esmalte, o
gue leva a um maior acumulo de biofilme, dificuldade de higiene, perda de estrutura
dental e problemas estéticos (ANDRADE et al., 2021).

Determinadas intercorréncias durante as fases de formagéo e desenvolvimento
do esmalte podem determinar a aparéncia de defeitos que afetardo diretamente sua
qualidade e quantidade presentes no pequeno 6rgao (SALAS et al., 2016).

Os defeitos de esmalte dentario, como HMI, Hipoplasia do esmalte e Fluorose
Dentaria, sdo condigdes que afetam significativamente a saude bucal e a qualidade
de vida das pessoas (BITTENCOURT e CESARIO, 2022).

A HMI é uma condigdo em que os molares e incisivos permanentes apresentam
a hipomineralizagdo, isto é, uma deficiéncia na qualidade de minerais do esmalte
dentario. A hipoplasia, por sua vez, € uma condicdo em que ha uma formacéao
incompleta do esmalte, resultando na produgao de esmalte fragil e areas de esmalte
mais finas ou ausentes nos dentes. Diferentemente da hipomineralizacdo molar-
incisivo, a hipoplasia € um defeito quantitativo (BITTENCOURT e CESARIO, 2022).



Ja a fluorose, € uma condicdo que ocorre devido ao consumo excessivo de
flor durante a formagéo dos dentes, que resulta em pequenas manchas brancas e
opacas, ou até mesmo manchas mais acentuadas, como manchas amareladas ou
amarronzadas (ATIA E MAY, 2013).

Portanto, sabendo-se da dificuldade encontrada pelos profissionais da
odontologia em fazer uma avaliagao clinica assertiva quanto a identificacdo dos
defeitos do esmalte dentario, faz-se necessario um estudo mais aprofundado e
comparativo dos tipos de defeitos encontrados nos pacientes (FRIGERI, 2021).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura
para esclarecer a diferenciagao entre essas mas-formacgdes, mostrando as principais
caracteristicas de cada uma, bem como suas possiveis causas, com as respectivas
formas de tratamento. Serdo abordadas as implicagbes dessas condi¢cdes para a
saude bucal, bem como as consequéncias estéticas e psicoldgicas que podem afetar

a autoestima e a qualidade de vida dos individuos.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragido deste artigo utilizou-se o método de revisao de literatura,
com uma base descritiva e explicativa. Foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed e Google Académico, utilizando os descritores como palavras chaves “Molar-
Incisor Hypomineralization”, “HMI”, “Hipoplasia de Esmalte”, “Enamel Hypoplasia”,
“Fluorose Dentaria”, “Dental Fluorosis” e “Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte”.

Foram incluidos artigos em portugués e inglés, mediante tradugao livre,
publicados entre 2013 e 2022, contudo priorizou-se aqueles publicados nos ultimos
cinco anos. A fim de estabelecer um critério de exclusao, decidiu-se nao utilizar artigos
incompletos e que nao apresentassem todo o conteudo publicado.

Ao final, foram selecionados artigos que apresentavam informagdes relevantes
sobre a etiologia, diagndstico, tratamento, prevencéo e epidemiologia das condigbes
estudadas, buscando-se uma compreensado mais abrangente e assertiva do assunto

em questao.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento dos dentes € um processo complexo e reciprocamente
interativo entre células epiteliais e ectomesenquimais. Essa interagdo comeca desde
a vida intrauterina até a idade adulta (GUO et al., 2018).

A formagao do dente envolve uma série de estagios criticos, onde cada um é
responsavel pela formacéo de diferentes estruturas dentarias. Concomitantemente a
isso, existem condi¢cdes associadas a falhas durante a formagao do 6rgéo dentario,
que levam a quadros de malformacdes do esmalte (BILODEAU e HUNTER, 2021).

A odontogénese é o processo de formagao do dente, que comecga nas
primeiras semanas de vida intrauterina e continua durante anos apés
o nascimento. No ser humano, este processo pode ser explicado
destacando-se os seguintes eventos: fase de botado, fase de capuz,
fase de campanula ou sino, fase da coroa e fase da raiz (CHAO, 2017,
p.19).

A formagdo do esmalte, ocorre durante a fase de campéanula do
desenvolvimento dentario. Durante essa fase, o epitélio interno do capuz dental se
diferencia em ameloblastos, que sdo as células responsaveis pela formagao do
esmalte dentario. Por tratar-se de ser produzido por essas células, o esmalte tera sua
formagao dividida em dois estagios, sendo inicial (pré-secre¢do e secrecdo) e
posterior (maturacao e mineralizacado) (BITTENCOURT et al., 2022).

A pré-secrecao € a diferenciacdo dos ameloblastos a partir do epitélio interno
do capuz dental. A secregdo, por sua vez, é o estagio em que os ameloblastos
comegam a secretar a matriz extracelular responsavel pela formagao do esmalte
dentario, sendo rica em proteinas como amelogenina, ameloblastina e esmaltina, que
sao depositadas na superficie da dentina subjacente. Ja no processo de maturacao,
a matriz extracelular é mineralizada por ions de calcio e fosfato, o que torna o esmalte
dentario duro e resistente (MAFRA et al., 2013; BITTENCOURT e CESARIO, 2022).

Como ultimo estagio, a fase de campanula, € onde ocorre o processo de
mineralizacdo do esmalte. Nesse estagio a solidificacdo da matriz extracelular é
concluida e os ameloblastos se degeneram e desaparecem. Depois disso, 0 esmalte
dentario ndo é mais formado, e a superficie do dente é coberta pelo esmalte
totalmente mineralizado, duro e com a coroa dentaria toda formada (MAFRA et al.,
2013).



Existem varias classificagcdes para as anomalias do esmalte dental, sendo as
mais recentes hipomineralizagao, fluorose e hipoplasia de esmalte, cada uma com
caracteristicas distintas (LUSTOSA, et al., 2020).

Quando ocorre uma anomalia na fase secretora, h4 uma deposicao inadequada
da matriz, resultando em um esmalte com defeito quantitativo, conhecido como
Hipoplasia de esmalte. Por outro lado, os defeitos que ocorrem na fase de maturacao
resultam em um volume normal de esmalte, porém com mineralizagdo insuficiente,
sao defeitos qualitativos, como a HMI e a fluorose que apresenta uma excessiva

concentracéo de flior no esmalte dos dentes (LUSTOSA et al., 2020).

3.1- Hipomineralizagao molar-incisivo: HMI

A HMI é uma condicdo em que ocorre um defeito qualitativo no
desenvolvimento do esmalte no periodo de mineralizacdo, afetando pelo menos um
primeiro molar permanente, com ou sem envolvimento dos incisivos (ELHENNAWY e
SCHWENDICKE, 2016).

Manchas ndo endémicas do esmalte, hipoplasia interna do esmalte,
molares em queijo, opacidades do esmalte sem flior, manchas ou
opacidades idiopaticas do esmalte sao termos diferentes usados para
descrever a condi¢do atualmente conhecida como HMI (ELHENNAWY
e SCHWENDICKE, 2016, p.1).

Clinicamente, a HMI se manifesta por meio de opacidades de tamanhos
variados, podendo apresentar descoloracdo que vai do branco ao amarelo-
acastanhado, tendo como fatores causais preponderantes, dentre inlUmeros outros,
infecgdes, trauma, doencas sistémicas, uso de medicamentos, desnutricdo e parto
prematuro (COELHO et al., 2019).

Em nivel molecular, o esmalte afetado pela HMI apresenta uma elevada
guantidade de proteinas, incluindo albumina sérica, colageno tipo |, ameloblastina, al-
antitripsina e antitrombina Ill, que inibira o crescimento dos cristais de hidroxiapatita e
a atividade enzimatica durante a maturacdo do esmalte, resultando em uma reducao
geral de minerais na referida camada (LOPES et al., 2021).

Como consequéncia, a ruptura pés-eruptiva dos dentes afetados pela HMI
expbe a dentina, que é altamente sensivel, tornando-os suscetiveis a caries de
progresséo rapida, especialmente devido a dificuldade das criancas em realizar uma

higiene bucal eficaz. Uma das principais caracteristicas dos dentes com HMI é a
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presenca de esmalte poroso, que pode ser facilmente danificado pelas forcas
mastigatorias. Isso pode resultar na exposi¢cao dos tecidos dentinarios, o que facilita
o desenvolvimento de lesdes cariosas, tornando a HMI uma condi¢cdo associada a
carie. Criangas com HMI podem apresentar uma sensibilidade dentéria mais intensa
devido as variagGes de temperatura. 1sso ocorre devido a combinagéo de inflamacgéo
pulpar crbnica e a presenca de inervacao na regiao localizada logo abaixo da area
hipomineralizada do dente (PADAVALA, 2018).

Outro aspecto relevante é que as criancas afetadas pela HMI podem enfrentar
dificuldades no gerenciamento do comportamento e desenvolver medo odontoldgico,
devido as complicacdes relacionadas a obtencdo de anestesia adequada durante os
procedimentos dentarios (PADAVALA, 2018).

Em comparacdo com os dentes normais, os dentes afetados pela HMI exibem
bainhas de prisma histologicamente menos distintas e uma falta de organizagao
adequada dos cristais de esmalte, tornando-os frageis e apresentando propriedades
mecanicas comprometidas, incluindo um mdédulo de elasticidade reduzido em
comparacao a dentes com esmaltes saudaveis (ELHENNAWY e SCHWENDICKE,
2016).

O manejo da HMI apresenta desafios, uma vez que a clinica, a aparéncia e as
necessidades de tratamento variam consideravelmente. Existem diversas
modalidades de tratamento disponiveis, desde medidas preventivas para evitar a
degradacdo do esmalte e o surgimento de céaries, até o tratamento da
hipersensibilidade ou dor, op¢des restauradoras e até mesmo a possibilidade de
extracdo dos dentes afetados, com ou sem posterior alinhamento ortodéntico dos
dentes adjacentes. A decisdo sobre qual opcdo de tratamento adequado deve ser
tomada considerando as caracteristicas individuais, como a gravidade das lesdes, a
sintomatologia apresentada pelo dente afetado, a idade dental do paciente e suas
expectativas (ELHENNAWY e SCHWENDICKE, 2016; PATEL et al., 2019).

Segundo Padavala (2018), é de grande importancia se ter conhecimento sobre
a eficacia de diferentes tratamentos em relacdo a aspectos como sucesso a longo
prazo (sem necessidade de retratamentos), sobrevivéncia dos dentes afetados pela
HMI (evitando extracdes), avaliagdo subjetiva do paciente (auséncia de dor pés-
operatoria, satisfacdo estética e funcdo mastigatéria) e também levar em

consideracao o custo-beneficio envolvido.



Se a HMI for detectada em criangas, € essencial informar tanto para o paciente
guanto aos pais sobre as consequéncias dessa condicdo, bem como 0sS riscos
associados a hipersensibilidade dentinaria e a incidéncia de caries. Nesse sentido, é
necessario estabelecer um curto periodo de acompanhamento clinico, juntamente
com a implementacdo de medidas terapéuticas apropriadas, ndo se esquecendo que
o uso de dentifricios fluoretados com concentracbes minimas de 1.000 partes por
milh&o (ppm) ajudara na reducéo da cérie e na protecao a sensibilidade dental (CURY
et al., 2015; LOPES et al., 2021).

No que diz respeito a remineralizacdo do esmalte afetado e reducdo da
sensibilidade, os vernizes fluoretados podem ser relevantes no tratamento. No
entanto, em muitos casos, essa abordagem € seguida pela necessidade de selamento
ou restauracdo. Os selantes de fissuras podem ser benéficos no tratamento de
defeitos onde a sensibilidade e a degradacédo do esmalte ndo sdo proeminentes. Além
disso, o uso de cimentos de iondmero de vidro como selantes de fissuras e
restauracdes provisorias tem sido relatado para diminuir a sensibilidade e minimizar a
guebra adicional do esmalte (LOPES et al., 2021).

As coroas de aco inoxidavel sdo consideradas confiaveis para prevenir a perda
adicional de esmalte, controlar a hipersensibilidade, estabelecer contatos oclusais
interproximais (COELHO et al., 2019).

Em casos graves de HMI, a extracdo pode ser uma opc¢ao clinica, porém a
idade do paciente, o envolvimento pulpar e as consideracdes ortodonticas devem ser
levados em conta (LOPES et al., 2021).

Diferentes abordagens tém sido mencionadas na literatura odontol6égica, como
a técnica de condicionamento, clareamento com perdxido de carbamida apenas nos
dentes afetados, reducdo do esmalte seguido pelo uso de resinas opacas e
revestimentos compostos diretos, microabrasao usando uma pasta abrasiva e acido
cloridrico a 18%, ou polimento com pedra-pomes e condicionamento com &acido
fosférico a 37%. Sobre tais formas de manejo e conduc¢ao no tratamento da HMI, estdo
em concordancia Resende e Favretto (2019); Lopes et al., (2019); Pimenta et al.
(2021); Elhennawy e Schwendicke (2016); Moura (2022).
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3.2- Hipoplasia de esmalte

Patel et al. (2019) relata que, diferentemente da HMI, a hipoplasia de esmalte
€ uma condicdo na qual ha uma diminuicdo na quantidade de esmalte dentario,
resultando em dentes com formato irregular, podendo ser mais finos e menores. E
caracterizada por uma disfuncdo causada pela deficiéncia nos ameloblastos,
resultando em alteracdes na matriz organica onde as proteinas sdo depositadas,
levando ao surgimento de manchas e prejudicando esteticamente o sorriso.

Os ameloblastos sdo sensiveis a estimulos externos e a fatores locais e
sistémicos. Qualquer agressao pode resultar em anomalias no esmalte dentario.
Quando a agressao aos ameloblastos ocorre durante a formagédo da matriz, pode
haver uma reducao na producdo do esmalte, resultando em uma hipoplasia apés a
calcificacdo e maturacédo, caracterizada por uma reducdo na espessura do esmalte,
sendo este um tecido que ndo passa por remodelacdio como outros
tecidos duros do corpo (MARTINHAO et al., 2015; DUARTE et al., 2022).

Segundo Paulo e Franca, (2022), esta condicéo pode ser classificada de acordo
com sua etiologia, tal como: hereditaria, local e sistémica. Hereditariamente falando,
esta condicdo € capaz de ser passada como um carater dominante ligado ao sexo ou
autossdmico dominante, afetando ambas as denti¢des. Quando originadas por fatores
locais, ocorrem afetagbes em dentes individuais, e em muitos casos isso se limita a
apenas um dente. Ja nos casos originados por fatores sistémicos, um grupo de dentes
é afetado, cujo esmalte estava sendo formado durante o distirbio metabdlico.

Existem diversos fatores que podem levar ao desenvolvimento de hipoplasias
sistémicas, no que concordam Paulo e Franca (2022); Lima (2022), incluindo parto
prematuro, ou demorado, estresse, deficiéncia nutricional, deficiéncia de vitaminas
A,C e D, sifilis congénita, baixo peso ao nascer, ingestdo de medicamentos (como
talidomida e tetraciclina), doencas exantematicas (como sarampo, febre
exantematica, escarlatina, varicela, desnutricdo e rubéola), defeitos neuroldgicos,
além de fatores idiopaticos. Por outro lado, as hipoplasias de origem local podem ser
causadas por infecgbes periapicais e traumatismos dentarios, especialmente em
casos de luxacoes intrusivas. Na maioria dos casos, 0s defeitos resultantes das
hipoplasias do esmalte dental n&o representam problemas funcionais nos dentes,

exceto em casos graves. E importante ressaltar que, apos a mineralizacio do esmalte
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dentério, ndo ha mais risco de desenvolver hipoplasias de esmalte, uma vez que ndo
ocorre mais divisao celular ap0s o processo de maturacgao.

Carvalho et al. (2020) destacam que essa condicdo causa alteracbes que
podem afetar a estética do sorriso. Dentes hipoplasicos podem parecer menores e ser
uma preocupacdo estética do paciente (PATEL et al., 2019).

Ainda, segundo Carvalho et al. (2020), essa condicao altera a sensibilidade dos
dentes e aumenta a suscetibilidade a carie. O diagndstico dessa condicédo € realizado
principalmente por meio do exame clinico, onde s&o identificados os defeitos
hipoplasicos existentes. Além disso, é possivel categoriza-los de acordo com o grau
de envolvimento estético e funcional. No entanto, existem algumas condigdes clinicas
indispensaveis para o estabelecimento do diagndstico durante o exame clinico, como
a necessidade de profilaxia prévia e a superficie dental devendo estar seca.

Outro método diagnéstico que pode auxiliar é o uso da técnica de
transiluminacdo, que permite avaliar a capacidade de propagacao da luz através da
leséo, a fim de identificar a profundidade da mancha e, consequentemente, o grau de
comprometimento do esmalte. Esse método serve como guia para determinar o tipo
de tratamento necessario. Os tratamentos propostos sdo microabrasdo, infiltrante
resinoso e, com maior frequéncia, restauracbes diretas com resina composta.
Contrapondo-se ao fato de que se acreditava que a adesdo da resina composta ao
esmalte hipoplasico seria significativamente comprometida, mostrou-se através de
estudos que a presenca de prismas de esmalte com ultraestrutura normal favorece a
adeséo dos materiais resinosos (MATTOS, 2018; CARVALHO et al., 2020).

Segundo Rocha et al. (2020), entre as opcodes terapéuticas, um profissional
pode recomendar tratamentos menos invasivos, como a microabrasdo ou a
associacdo da microabrasdo com clareamento dental, além das restauracfes
adesivas diretas, nos casos de manchas superficiais. Em situagcbes em que as
manchas sdo mais agressivas e o esmalte perdeu sua continuidade, tratamentos mais
invasivos, como coroas e facetas, podem ser considerados.

Em concordancia, Vidal et al. (2023) nos mostra que a literatura recomenda
diversas modalidades de tratamento, incluindo clareamento dental, microabraséao,
restauragcbes estéticas conservadoras e reabilitacdo protética. O cirurgido-dentista
deve avaliar a técnica que melhor atenda as necessidades estéticas do paciente e
seja menos invasiva aos tecidos dentais. A escolha do tratamento para alteracdes
hipoplasicas do esmalte dentario deve ser feita com base na profundidade da mancha,
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mas essa percepcao clinica pode ser dificil. A microabrasao é indicada para a grande
maioria das manchas intrinsecas superficiais do esmalte dental, podendo ser
combinada com procedimentos de clareamento e restauracdo em casos de manchas

mais profundas e muito profundas.

3.3—- Fluorose Dentaria

De acordo com Monteiro (2015), a hidroxiapatita € composta principalmente por
calcio, magnésio e compostos de fosfato e é suscetivel a desmineralizacdo causada
por bactérias produtoras de acido. O flior reage com a hidroxiapatita para formar
hidroxifluorapatita, que € menos suscetivel a erosdo &cida causada por bactérias
bucais. Cerca de 50% do flaor ingerido € absorvido pelos 0ssos e dentes, enquanto o
restante € excretado na urina. Parte do fllor ingerido chega aos dentes através da
saliva, cujo teor de fluor varia entre 0,01-0,05 ppm.

Para Shahroom et al. (2019) e Spindola et al. (2020), o fltor é o elemento mais
comum na Terra e pode ser encontrado em pequenas quantidades na agua, ar,
plantas e animais, desempenhando um papel essencial na prevencado primaria da
carie e aumentando assim a resisténcia do dente ao ataque acido, o tornando
relevante para a prevencgéo.

Atia e May (2013) ressalta que a ingestéo diaria recomendada de fldor para a
prevencdo primaria da fluorose é de 0,05 a 0,07 mg de fldor por quilograma de peso
corporal por dia. Niazi e Pepper (2023) descreve que a agua artificialmente fluoretada
tem uma concentracéo alvo de flior superior a 1 ppm, o que € feito com o objetivo de
maximizar as propriedades anticariogénicas do fllor ao mesmo tempo em que
minimiza os riscos de efeitos adversos, como a fluorose dentaria.

No entanto, h&d consequéncias para as criancas se a concentracdo de flior na
agua for superior a 1,5 a 4 mg/L, o que excede a recomendacao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para fluorose dentaria (SHAHROOM et al., 2019).

Os dentifricios também s@o uma das formas mais eficientes de se obter flor e
sao usados principalmente em casa, em comparagdo com o as demais formas, sao
adequados para a comunidade e programas preventivos. Escovar os dentes com
dentifricio fluoretado € uma medida amplamente aceita para o controle da céarie
dentaria, pois remove mecanicamente a placa bacteriana e contribui com as

propriedades preventivas e terapéuticas do fllor. Para que este tenha potencial anti-
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carie, deve conter uma concentragcdo minima de 1000 ppm de fltor, idealmente 1500
ppm. A ingestdo de flior proveniente destes denifricos, especialmente por criancas,
pode desencadear fluorose dentaria durante a formacdo dos dentes. O risco de
fluorose esta relacionado ndo apenas com a dose de fllor ingerida, ou seja, a
concentracdo de flior, mas também com a quantidade de pasta de dente utilizada,
gue apresenta um risco maior do que a concentracédo de fldor (CURY et al., 2015;
MONTEIRO, 2015).

Cavalcanti (2020) e Revelo-Mejia et al. (2020) abordam sobre a condi¢do da
fluorose, disturbio que também ocorre durante a amelogénese, caracterizado por
linhas brancas finas horizontais, descolorac¢des, sulcos com variagbes de tamanho e
aumento da porosidade na superficie dental, principalmente no esmalte, tornando o
dente opaco.

Durante o desenvolvimento do dente, a alta concentracdo de flior tem um
impacto na célula responséavel pela formacéo do esmalte, ameloblasto, especialmente
durante a fase de formacdo do esmalte. Essa interacdo entre a matriz mineral do
esmalte em desenvolvimento e 0 ameloblasto resulta em alteracdes subsequentes no
esmalte (SHAHROOM et al., 2019).

O aumento do fltor durante a mineralizacéo do esmalte leva a uma diminuicédo
na concentracao de ions de célcio livres na matriz mineralizante, inibindo a acéo das
enzimas proteases que degradam as proteinas da matriz durante a fase de
maturacdo. Como resultado, a degradacao das proteinas da matriz é retardada. Além
disso, a presenca de flior na proteina da matriz do esmalte causa o crescimento de
cristais defeituosos, como amelogeninas, ameloblastinas, tuftelinas, esmaltinas e
proteinas sulfatadas de alto peso molecular (SHAHROOM et al., 2019).

A fluorose dentaria é facilmente diagnosticada devido a sua ocorréncia bilateral
e simétrica, além de ter como causa a ingestao de fluoretos. Esses aspectos clinicos
facilitam o diagndstico por meio da anamnese e de um exame detalhado do paciente
(Barzotto e Rigo, 2018).

Para Niazi e Pepper (2023), pacientes que apresentam essa condicdo
geralmente tém um historico de ingestao cronica excessiva de flior durante a janela
critica da amelogénese, que ocorre desde 0 nascimento até os oito anos de idade.
Clinicamente, a gravidade da fluorose dentéria varia desde alteragBes praticamente

imperceptiveis na superficie do esmalte, como pequenas manchas brancas opacas

14



que o paciente pode nao perceber, até o esmalte corroido e manchado de amarelo-
escuro-marrom.

Barbosa et al. (2018) ressaltam que esse defeito de esmalte tem impactos
negativos na saude bucal e na estética dentéaria, resultando em desconforto e afetando
a autoestima do paciente ao ponto de sentir vergonha ao sorrir. Por isso, é crucial
examinar as complicacfes associadas a essa condicdo e desenvolver abordagens de
promocao da saude oral, visando prevenir a ocorréncia dessa doenca.

Em Atia e May (2013); e Niazi e Pepper (2023), foram exploradas as opg¢des de
tratamento para a fluorose dentaria em pacientes pediatricos e demais pacientes,
incluindo clareamento dental, restauracdo do esmalte dentario com resinas ou facetas
dentarias e extracdo dentaria em casos graves. Tito et al. (2020), incluiram ainda,
aplicacao de verniz de flior. Dando-se enfoque ao fato de que o tratamento dependera
da gravidade da fluorose dentéaria e dos objetivos estéticos do paciente. Também,
discute-se a importancia do diagndstico precoce e preciso da condicéo.

Shahroom et al. (2019), enfatizam a importancia da abordagem individualizada
no tratamento da fluorose dentaria e que o tratamento deve ser adaptado as
necessidades individuais de cada paciente, levando em consideragéo a gravidade da
fluorose dentaria, os objetivos estéticos e a saude bucal geral.

Enfim, todos os autores citados, concordam que a colaboracao entre dentistas
e outros profissionais de saude bucal pode ajudar a garantir melhores resultados no

tratamento da fluorose dentaria.

4. CONCLUSAO

Em suma, a Hipomineralizagdo Molar-incisivo (HMI), a Hipoplasia de Esmalte

e a Fluorose Dentaria sdo condi¢des que afetam a estrutura e a aparéncia dos dentes,
mas apresentam caracteristicas distintas. Concluiu-se ao final desta revisdo de
literatura que cada vez mais se faz necessario o conhecimento e as pesquisas a
respeito dos temas estudados. Fazer uma boa anamnese fundamentada em
informacdes seguras, dentro de aprofundamentos tedricos e praticos, numa formagao
continuada, € de extrema importancia. Entender as questdes de saude pregressa e
atual do paciente, bem como o seu ambiente de vida, sao fatores fundamentais para
uma identificagdo segura e um tratamento mais assertivo. Sobretudo no trato de
criangas, € imprescindivel a participacdo dos pais e da familia, também da
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comunidade, num processo de educagao a respeito da saude e higiene bucal, da
prevencao dos fatores de risco que podem e devem ser tratados e evitados pelas
familias, comunidade e pacientes. Tal prevencdo desempenha um papel crucial na
gestdo dessas condi¢gdes, destacando-se a importadncia do acompanhamento
odontoldgico regular, praticas de higiene bucal adequadas e controle da exposigao a

substancias que possam contribuir para essas alteragées no esmalte dentario.

5. REFERENCIAS:

ANDRADE, Natalia Silva; AQUINO, Samille Rodrigues; SANTOS, Isaac Torres dos;
NETTO, Otacilio Batista de Sousa; MOURA, Marcoeli Silva; MOURA, Lucia de Fatima
Almeida de Deus; LIMA, Marina de Deus Moura de. Prevaléncia e fatores associados
a defeitos de desenvolvimento do esmalte em criangas de 5 anos de idade
matriculadas em creches na cidade de Teresina, Brasil. Cadernos Saude Coletiva, v.
29, n. 4, p. 528-537, out. 2021.

ATIA, Gahder-Sara; MAY, Joanna. Dental fluorosis in the paediatric patient. Dental
Update, v. 40, n.10, p. 836-9, dec. 2013.

BARBOSA, Mariana Jamille; BURITI, Gabriella Marinho; MAGALHAES, Gabriell
Almeida; FERNANDES, Danilo Cavalcante. Fluorose Dentaria e suas complicagdes
estéticas. Caderno de Graduacgao-Ciéncias Biologicas e da Saude-UNIT-
ALAGOAS, v. 4, n. 3, p. 33-33, 2018.

BARZOTTO, lzabel; RIGO, Lilian. Tomada de decisao clinica frente ao diagndstico e
tratamento de lesdes em esmalte dentario. J. Hum. Growth Dev., Sio Paulo, v. 28, n.

2, p. 189-198, 2018.

BILODEAU, Elizabeth A; HUNTER, Keith D. Odontogenic and Developmental Oral
Lesions in Pediatric Patients. Head Neck Pathol., v.15, n. 1, p. 71-84, Mar. 2021.

16



BITTENCOURT, Patricia Santos; CESARIO, Eloisa Fernandes. Association Between
Molar-Incisor Hypomineralization and Enamel Hypoplasia. J Clin Pediatr Dent., v. 46,
n.2, p. 143-147, Mar. 2022.

CARVALHO, Sara Mayla Coriolano; DE SOUZA, Mauricio Yugo. Hipoplasia do
esmalte do diagndstico aos protocolos de tratamento: revisdo de literatura. Revista
Ciéncias e Odontologia, v. 5, n. 1, p. 38-45, 2021.

CAVALCANTI, Pedro Paulo Aguiar Santos; LUCENA, Maria Eduarda Arruda de;
SOUZA, Hian Carvalho; MELO, Eloiza Leonardo de; MIRANDA, Jéssica Meirinhos;
MORENO, Lara Marques Magalhdes; GERBI, Marleny Elizabeth Marquez de
Martinez;, MENEZES, Maria Regina Almeida de. Avaliacdo da eficacia da
microabrasdo no tratamento de manchas de fluorose: revisdo de literatura.
ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 9, n. 3, p. 297-300, Out. 2020.

CHAO, Rosangela Suetugo. Odontogénese: construgao e validagao de um objeto
de aprendizagem inovador. 2017. 83 f. Tese de Doutorado. Universidade de Sao

Paulo.

COELHO, Ana Sofia Estima da Cunha; MATA, Pedro Carlos Machado; LINO, Carolina
Alves; MACHO, Viviana Marisa Pereira; AREIAS, Cristina Maria Ferreira Guimaraes
Pereira; NORTON, Ana Paula Mendes Alves Peixoto; AUGUSTO, Ana Paula Coelho
Macedo. Dental hypomineralization treatment: A systematic review. J Esthet Restor
Dent v.31, n. 1, p. 26-39, Jan. 2019.

CURY, Jaime Aparecido; DANTAS, Emanuelle Dayana Vieira; TENUTA, Livia Maria
Andalo; ROMAO, Dayse Andrade; TABCHOURY, Cinthia Pereira Machado;
NOBREGA, Diego Figueiredo; VELO, Marilia Mattar de Amoédo Campos; PEREIRA,
Andrea Cintia Maruki. Concentracdo de fluoreto nos dentifricios a base de
MFP/CaCO3 mais vendidos no Brasil, ao final dos seus prazos de validade. Rev.
Assoc. Paul. Cir. Dent. vol.69 n.3, p. 248-251, Jul./Set. 2015.

17



DUARTE E. O.; Marcolino V. R. V.; Mendoncal. C. G. de. Hipoplasia de esmalte
dentario e o impacto na autoestima: emprego de facetas diretas. Revista Eletrénica
Acervo Saude, v. 15, n. 6, €10551, 30 jun. 2022.

ELHENNAWY, Karim; SCHWENDICKE, Falk. Managing  molar-incisor
hypomineralization: A systematic review. Journal of Dentistry, v. 55, p. 16-24, 28 Sep.
2016.

FRIGERI, Jessica Damares Lago. Avaliagao de conhecimentos e percepcdes dos
cirurgidoes-dentistas participantes de um programa de capacitagdao e
treinamento sobre hipomineralizagao molar incisivo (HMI). 2021. 68 f. Tese de

Doutorado. Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

GUO, Yongwen; GUO, Weihua; CHEN, Jie; CHEN, Guoqing; TIAN, Weidong; BAI,
Ding (2018). Are Hertwig’s epithelial root sheath cells necessary for periodontal

formation by dental follicle cells?. Archives of Oral Biology, v. 94, p. 1-9, Oct. 2018.

LIMA, Gabriella Dourado. Falhas no desenvolvimento do esmalte dentario. 2022.
21f. Trabalho de Concluséao de Curso (Bacharel em Odontologia) - Centro Universitario

do Planalto Central Apparecido dos Santos.

LOPES, Luisa Bandeira; MACHADO, Vanessa; BOTELHO, Jodo; HAUBEK, Dorte.
Molar-incisor hypomineralization: an umbrella review. Acta Odontol Scand., v. 79, n.
5, p. 359-369, Jul. 2021.

LUSTOSA, Poliana Almista; FERREIRA, Renan Bezerra; VIEIRA, Leticia Diniz Santos.
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI): revisao de literatura. 2020. 13f. Trabalho
de Conclusao de Curso (Bacharel em Odontologia) - Centro Universitario do Planalto

Central Apparecido dos Santos.
MAFRA, Rodrigo Porpino; VASCONCELOS, Rodrigo Gadelha; VASCONCELOS,

Marcelo Gadelha; QUEIROZ, Lélia Maria Guedes; BARBOZA, Carlos Augusto Galvao.

Desenvolvimento dental: aspectos morfogenéticos e relagbes com as anomalias

18



dentarias do desenvolvimento. Revista Brasileira de Odontologia, v. 69, n. 2, p. 232,
2013.

MARTINHAO, Leticia Dias; GUADAGNIN, Viviane; MANTOVANI, Matheus;
FRACALOSSI, Camila. HIPOPLASIA DE ESMALTE: UMA ABORDAGEM CLINICA
CONSERVADORA. Uninga Review, v. 24, n. 1, p. 27-32, Oct. 2015.

MATTQOS, Nathalia. Tratamento estético de dentes anteriores com manchamentos
e opacidades — relato de caso. 2018. F. 56. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Bacharel em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina.

MONTEIRO, Tania Margarida Lopes. Fluorose e os seus fatores etiolégicos. 2015.

41f. Tese de Mestrado. Universidade do Porto.

MOURA, Mariana Viana de. Hipomineralizagdo molar incisivo (hmi) em
odontopediatria-diagnoéstico diferencial e tratamento. RECIMA21-Revista Cientifica
Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 3, n. 8, p. e381855-e381855, Jun. 2022.

NIAZI, Fatima C.; PEPPER, Tom. Dental Fluorosis. StatPearls Publishing, Jun. 2023.

PADAVALA, Sisira; SUKUMARAN, Gheena. Molar Incisor Hypomineralization and Its
Prevalence. Contemp Clin Dent, v. 9, n. 2, p. 46-50, Sep. 2018.

PATEL, Ayesha; AGHABABAIE, Sahar; PAREKH, Susan (2019). Hypomineralisation
or hypoplasia?. British Dental Journal, v. 227, n.8, p. 683—686, Oct. 2019.

PAULO, Moises Lucio de; FRANCA, Mayra Maria Coury de. HIPOPLASIA DE
ESMALTE DENTARIO: revisdo de literatura. Scientia Generalis, v. 3, n. 2, p. 276-
282, Nov. 2022.

PIMENTA, Natalia Juliana De Araujo et al. OS DESAFIOS PARA DIAGNOSTICAR E
ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO PARA A HIPOMINERALIZACAO MOLAR-
INCISIVO (HMI). Facit Business and Technology Journal, v. 1, n. 29, p. 354-365,
Ago. 2021.

19



RESENDE, Patricia Ferreira; FAVRETTO, Carla Oliveira. Desafios clinicos no
tratamento de hipomineralizagdo molar incisivo. Journal of Oral Investigations, v. 8,
n. 2, p. 73-83, Jun. 2019.

REVELO-MEJIA, Inés A; Hardisson, Arturo; RUBIO, Carmen; GUTIERREZ, Angel J;
PAZ, Soraya. Dental Fluorosis: the Risk of Misdiagnosis-a Review. Biol Trace Elem
Res., v. 199, n.5, p.1762-1770, May. 2021.

ROCHA, Kalyne lzael.; TELES, Lilianne Nunes; FEITOSA, Diala Aretha de Sousa.
Restabelecimento da estética do sorriso em paciente com hipoplasia de esmalte.
ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 9, n. 6, p. 557-562, Out. 2020.

SALAS, Mabel Miluska Suca; CHISINI, Luiz Alexandre; CASTANHEIRA, Vitoria da
Silva; CASTRO Ingrid Santos; TEIXEIRA, Luiza Souza; DEMARCO, Flavio Fernando.
Defeitos de esmalte nao fluoréticos em criangas: aspectos clinicos e epidemioldgicos.
Passo Fundo, v. 21, n. 2, p. 251-259, maio/ago. 2016.

SHAHROOM, Nor Syakirah Binti; MANI, Geo; RAMAKRISHNAN, Mahesh.
Interventions in management of dental fluorosis, an endemic disease: A systematic
review. J Family Med Prim Care, v. 8, n. 10, p. 3108-3113, Oct. 2019.

SPINDOLA, Lara da Silva; SOUZA, Amanda Alves de; ARANHA, Petrus Paulo Tavora;
KOGA, Reyce Santos; CARLOS, Aline Maquiné Pascareli. Reabilitagdo estética em
pacientes com fluorose dentaria: revisdo de literatura. Brazilian Journal of
Development, v. 6, n. 12, p. 96885-96891, Dec. 2020.

VIDAL, Aylon da Silva; FREITAS, Milena de Siqueira; LIMA, Thiago Mendes de. Micro

abrasao em hipoplasia dentaria associada a restauracdo em resina composta: Relato

de caso. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 1, p. 728-741, Jan. 2023.

20



