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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo € uma alteragdo sistémica que afeta a
qualidade do esmalte dentario, comprometendo principalmente os primeiros molares
permanentes e, eventualmente, os incisivos. Caracteriza-se por esmalte de
espessura normal, porém estruturalmente fragil e poroso, resultando em
hipersensibilidade, fraturas pds-eruptivas e maior suscetibilidade a carie. Sua
etiologia é multifatorial, envolvendo condi¢cdes perinatais, deficiéncias nutricionais,
uso de medicamentos e fatores genéticos. O diagndstico requer atencgéo clinica,
conhecimento especifico e diferenciacdo de outras anomalias como fluorose,
hipoplasia de esmalte e amelogénese imperfeita. O tratamento depende da
severidade do caso e inclui medidas preventivas, aplicacdo de vernizes fluoretados,
restauracdbes com materiais adesivos e, em situagcdes criticas, exodontia com
posterior planejamento ortoddntico e/ou protético. Este trabalho foi desenvolvido por
meio de uma revisao de literatura, com busca de artigos nas plataformas Google
Académico e PubMed, considerando publicagbes entre 2014 e 2024, em portugués,
com texto completo e foco na etiologia, diagndstico, manifestagcdes clinicas e
tratamento da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. O acompanhamento continuo e o
envolvimento familiar s&o indispensaveis para a manutencdo da saude bucal e o
sucesso terapéutico
Palavras-chave: Diagndstico odontologico. Esmalte dentario. Hipomineralizagao
Molar-Incisivo. Tratamento restaurador.
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1.  INTRODUGAO

A hipomineralizagdo dental de molares e incisivos (HMI) é uma condi¢cao
patoldgica que se caracteriza pela diminuicdo da mineralizacdo do esmalte dentario,
comprometendo o processo de formagéo e desenvolvimento normal dos dentes. Os
defeitos no esmalte dentario podem ser categorizados em defeitos quantitativos e
qualitativos. Quando o defeito € de natureza quantitativa, € denominado hipoplasia,
enquanto que, quando é de natureza qualitativa, é referido como hipomineralizagao
(Domingues e Lobato, 2024).

A HMI foi definida em 2001, descrita como um quadro clinico caracterizado
pela presenca de opacidades bem delimitadas, de coloracdo branca, amarelada ou
marrom, afetando pelo menos um primeiro molar permanente e, frequentemente
associada a incisivos permanentes (Borburema e Varela 2016). Nessas areas, 0O
esmalte pode exibir uma textura alterada, apresentando-se macio e poroso,
comparavel ao giz ou a um queijo envelhecido (Gongalves 2018).

Nos dentes comprometidos, o esmalte poroso pode se fragmentar devido as
forcas exercidas durante a mastigagdo, resultando na exposi¢do da dentina e
favorecendo o acumulo de placa bacteriana, o que propicia o surgimento de lesdes
cariosas (Gongalves lidiane 2018). Pacientes com HMI costumam apresentar diversos
problemas clinicos, como desgaste dental acelerado, perda de esmalte, maior
predisposi¢ao a caries e hipersensibilidade dentaria (Domingues e Lobato 2024).

Em 2003, a European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) estabeleceu
critérios diagnodsticos especificos para a HMI, recomendando que a avaliagdo da
condicao seja realizada aos 8 anos de idade (Gongalves 2018), pois € quando
geralmente ocorre a erupgdo dos primeiros molares e incisivos permanentes,
permitindo identificar as lesées de forma precoce, antes que as perdas estruturais se
tornem mais extensas. A avaliagao deve ser realizada em dentes limpos e umidos,
para facilitar a identificagao de sinais da HMI. (Gongalves 2018).

O principal critério de diagndstico é a presencga de opacidades demarcadas no
esmalte. Outro ponto crucial é verificar a possibilidade de perda dos primeiros
molares em decorréncia da HMI, o que pode comprometer a fungdo mastigatéria e
estética. (Gongalves 2018).

O diagndstico precoce da HMI é essencial para o desenvolvimento de um
plano de tratamento eficaz, que minimize os efeitos negativos da condicédo e evite
complicagdes futuras. A abordagem precoce permite interven¢des adequadas para
preservar a saude dentaria e garantir o bem-estar do paciente (Gongalves 2018).

O tratamento deve comecgar pelo controle da dor, seguido da avaliagdo da
vitalidade dentaria ao longo do tempo (Domingues e Lobato 2024). Para molares
permanentes em erupcdo, usa-se selante de ionbmero de vidro, enquanto em
dentes totalmente erupcionados, indica-se selante resinoso, ambos com liberagao
de fluor (Rodrigo e Vieira 2018). Casos com perda severa de esmalte requerem
restauracdo com remocgao seletiva. O cimento de iondmero de vidro pode ser uma
solugdo temporaria para grandes perdas. Ja em lesdes extensas em molares com
HMI, utiliza-se resina composta, sempre com foco na higiene bucal e uso de
dentifricios com no minimo 1000 ppm de fluor (Rodrigo e Vieira 2018).

Objetivo: Analisar, por meio de revisao de literatura, os principais aspectos
relacionados a hipomineralizagdo de esmalte, abordando desde sua etiologia até as
estratégias de diagnostico e tratamento atualmente recomendadas.



2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma reviséo de literatura, com o objetivo de reunir
e analisar publicacdes cientificas dos ultimos dez anos que abordam a HMI, com
foco no diagndstico e nas opgdes de tratamento. A pesquisa bibliografica foi
realizada por meio das plataformas Google Académico e PubMed.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados
entre os anos de 2014 e 2024, redigidos em lingua portuguesa, com acesso ao texto
completo e que abordassem especificamente aspectos relacionados a etiologia,
diagndstico, manifestagdes clinicas e tratamento da HMI. Foram excluidos artigos
em outros idiomas, estudos com foco secundario ou tangencial ao tema, bem como
publicacbes com conteudo indisponivel.

Os artigos selecionados foram avaliados quanto a relevancia cientifica,
atualidade e aderéncia ao tema proposto. Foram considerados diferentes tipos de
estudo, como revisbes de literatura e relatos de caso. As informacgdes extraidas
foram organizadas de forma a permitir uma analise dos dados disponiveis na
literatura recente.



3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A HMI é uma condigao sistémica que afeta o desenvolvimento do esmalte
dentario durante sua formacao. Essa alteracao se manifesta por defeitos estruturais
no esmalte, comprometendo um ou mais primeiros molares permanentes, podendo
ou nao haver o envolvimento dos incisivos. Trata-se, portanto, de uma anomalia de
origem sistémica que compromete a qualidade do tecido dentario, gerando
implicagdes clinicas significativas desde a erupgédo dos dentes acometidos (Debrel et
al., 2022).

Segundo Tavares, Almeida e Silva (2022), a HMI é caracterizada por uma
alteracdo qualitativa do esmalte, sendo identificada principalmente pela perda da
translucidez natural dessa estrutura. Nesse mesmo contexto, Domingues e Migues
(2024) explicam que, quando o defeito no esmalte esta relacionado a quantidade de
tecido formado, classifica-se como hipoplasia, ja quando a alteragcdo compromete a
qualidade do esmalte, sem afetar sua espessura, trata-se de uma hipomineralizagéo.
Nessa condicdo, o esmalte apresenta-se com espessura normal, mas &
estruturalmente fragil e poroso, tornando-se mais suscetivel a fraturas e desgastes
precoces.

O esmalte dentario é o tecido mais mineralizado do corpo humano, composto
por aproximadamente 96% de minerais. Sua formacido ocorre por meio de um
processo altamente complexo conduzido pelos ameloblastos, células extremamente
sensiveis a alteragdes sistémicas ou locais. A amelogénese ¢é dividida em trés fases
principais: pré-secrec¢ao, secre¢ao e maturagado (Domingues e Migues, 2024). Alteragdes
durante a fase de secrecdo podem resultar em hipoplasia, enquanto falhas nos
estagios de calcificagdo ou maturagao levam a hipomineralizagdo (Domingos et al.,
2019).

Na fase de pré-secrecgdo, as células do epitélio interno do érgéo do esmalte
sofrem morfodiferenciagao, originando os ameloblastos. Durante a fase de secrecgéo,
esses ameloblastos sintetizam e liberam a matriz organica, iniciando o processo de
mineralizagdo. Caso hajam falhas nesse estagio, o esmalte se forma com espessura
reduzida, caracterizando um defeito do tipo hipoplasico. Ja na fase de maturacéo,
ocorre o0 crescimento dos cristais e a remogao de proteinas e agua; quando
comprometida, essa etapa resulta em hipomineralizagdo, com prejuizo qualitativo a
estrutura do esmalte (Domingues e Migues 2024).

Segundo Drebel et al. (2022), a etiologia da HMI ainda ndo é totalmente
compreendida, embora exista forte associagdo com fatores ambientais que ocorrem
durante o periodo de maturagdo da matriz organica do esmalte dos molares e
incisivos. Entre os fatores etioldgicos da HMI, Gongalves (2018) e Domingues e
Migues (2024), destacam-se complicagbes no parto, nascimento prematuro, baixo
peso ao nascer, ictericia, uso de antibiéticos, infecgbes respiratérias e de ouvido,
febre alta, hipdxia, deficiéncia de vitamina D, uso de medicamentos inalatérios para
asma, além de possiveis fatores genéticos que tém sido amplamente debatidos pela
ciéncia. Tavares, Almeida e Silva (2022) explicam que os molares permanentes sao
especialmente vulneraveis as fraturas pés-eruptivas, devido a intensidade das forgas
mastigatorias, sendo as regibes oclusais as mais afetadas. Em contrapartida, os
incisivos tendem a apresentar menor comprometimento, uma vez que nao sofrem
pressdes mastigatorias obliquas tdo intensas nas areas hipomineralizadas.

Na literatura odontolégica, é possivel encontrar diferentes denominagdes para
essa condicdo, como manchas opacas, opacidades de esmalte idiopaticas,
opacidades nao relacionadas a fluorose e até o termo “molares em queijo”. No



entanto, foi somente em 2001 que se propés a padronizagcdo da nomenclatura com o
uso do termo HMI (Farias et al., 2018).

De acordo com Drebel et al. (2022), o esmalte afetado pela HMI apresenta
um defeito qualitativo, tornando-se poroso e com manchas opacas, o que favorece a
ocorréncia de fraturas pods-eruptivas, hipersensibilidade, acumulo de placa
bacteriana e progressao de lesdes cariosas. Farias et al. (2018) acrescentam ainda
que essas alteragdes estruturais acarretam diversas consequéncias clinicas, como
maior suscetibilidade a carie dentaria, falhas na adesdo de materiais restauradores
ao esmalte afetado e dor associada a hipersensibilidade. Além dos impactos fisicos,
a HMI também pode interferir negativamente na saude emocional dos pacientes,
especialmente quando os incisivos estdo comprometidos, gerando insatisfagcao
estética, aumento da ansiedade odontologica e prejuizos na qualidade de vida do
individuo e de seus familiares.

De maneira geral, muitos cirurgides-dentistas n&o realizam uma avaliagao
criteriosa quanto ao desgaste dentario durante o exame clinico, o que pode dificultar
a deteccao precoce da HMI. Frequentemente, as alteracbes no esmalte ndo sao
visiveis de forma evidente, exigindo do profissional um olhar atento, conhecimento
especifico e experiéncia clinica para identificar os sinais sutis da condigao. Para
aumentar a precisao diagnostica, Domingues e Migues (2024) recomendam que o
exame seja realizado com os dentes devidamente limpos e sob iluminagao
adequada. Ja Farias et al. (2018) orientam que a inspecéo intrabucal ocorra com os
dentes ainda umidos, especialmente por volta dos 8 anos de idade, fase em que os
primeiros molares permanentes ja estdo erupcionados. Nessa avaliagdo, a
identificacdo de apenas um primeiro molar permanente com sinais de
hipomineralizag&o ja € suficiente para confirmar a presenga da HMI no paciente.

Distinguir a HMI de outras alteragbes do esmalte € uma etapa fundamental,
porém complexa, do processo diagnostico. Segundo Domingues e Migues (2024),
condigdes como a hipoplasia do esmalte, a amelogénese imperfeita e a fluorose
dentaria compartilham caracteristicas clinicas que podem dificultar a identificacao
precisa da HMI. Farias et al. (2018) ressaltam a importancia de adotar critérios bem
definidos para realizar essa diferenciagao.

Na fluorose, por exemplo, as opacidades tendem a ser difusas e afetam de
forma simétrica os dentes homdlogos, o que contrasta com o padrdo mais localizado
e assimétrico da HMI. Ja na hipoplasia e na amelogénese imperfeita, os defeitos
envolvem outros aspectos estruturais do esmalte. Dessa forma, é essencial que o
profissional avalie cuidadosamente a extensao, localizagéo, coloragao das lesdes e
o histérico clinico do paciente para um diagnostico preciso (Gongalves,
2018).Segundo Domingues e Migues (2024), para garantir um diagndstico preciso da
HMI a Associacdo Europeia de Odontopediatria (EAPD) propds critérios clinicos
padronizados, com base em estudos cientificos (Tabela 1). Esses parametros
auxiliam os profissionais na identificacao e diferenciacdo das lesdes caracteristicas
da HMI, contribuindo para uma avaliagdo mais confiavel e eficaz.



Tabela 1: Critérios diagndsticos preconizados pela EAPD para HMI

Recurso Diagnéstico

Descrigao do defeito

Dentes envolvidos

(A)De um a todos os quatro primeiros molares

permanentes com hipomineralizagao do esmalte;

(B) Simultaneamente, os incisivos permanentes podem

ser afetados;

(C)Pelo menos um molar permanente deve ser

afetado para o diagnéstico;

(D)Quanto mais afetados os molares, mais incisivos

estdo envolvidos e mais graves sao os defeitos;

(E) Os defeitos também podem ser vistos nos

segundos molares deciduos, pré-molares,
segundos molares permanentes e na ponta dos
caninos;

Opacidades
demarcadas

Opacidades claramente demarcadas apresentando
alteracao na translucidez do esmalte;

Variabilidade de cor, tamanho e forma;

Cor branca, cremosa ou amarela a acastanhada;
Somente defeitos maiores que 1 mm devem ser
considerados;

Ruptura pés-eruptiva
do esmalte

O esmalte gravemente afetado se rompe apds a
erupgao dentaria, devido as forgas mastigatorias;
Perda da superficie inicialmente formada e grau
variavel de porosidade das restantes areas
hipomineralizadas;

A perda esta frequentemente associada a uma
opacidade demarcada pré-existente;

Areas de dentina exposta e subsequente
desenvolvimento de carie;
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Sensibilidade 1. Os dentes com HMI frequentemente possuem
sensibilidade, variando de uma resposta leve a
estimulos externos até hipersensibilidade

espontanea;
2. Molares hipomineralizados podem ser dificeis de
anestesiar;
Restauragoes 1. O tamanho e a forma das restaura¢des nao estéo
atipicas de acordo com o quadro tipico de carie;

2. Nos molares, as restauracdes sao estendidas para
a superficie lisa vestibular ou palatina/lingual;

3. Uma opacidade pode ser frequentemente notada
nas margens das restauracoes;

4. Primeiros molares e incisivos permanentes com
restauragdes com extensdes semelhantes as
opacidades HMI recomenda-se que seja julgado

como sendo;
Extragao de Molares 3. Dentes extraidos podem ser definidos como
devido a HMI portadores de HMI quando:

Existam notas relevantes nos registros;
Opacidades demarcadas ou restauragdes atipicas
nos demais primeiros molares;

6. Opacidades demarcadas atipicas nos incisivos;

S

Fonte: Domingues e Migues (2024).

Segundo Tavares, Almeida e Silva (2022), foi desenvolvido um sistema de
pontuacdo denominado MIH-SSS (MIH Severity Scoring System, na sigla em inglés),
que tem como objetivo classificar a gravidade da HMI. Esse sistema € composto por
dez codigos que variam de 0 a 9, considerando as caracteristicas clinicas
observadas. O codigo 0 indica auséncia de opacidades; o codigo 1 refere-se a
opacidades branco-cremosas; o0 2 a opacidades amareladas ou marrons; o 3 indica
presenca de fratura pds-eruptiva; o 4 descreve fratura limitada ao esmalte associada
a opacidades escuras; o 5 marca exposi¢ao de dentina dura; o 6, exposicao de
dentina macia; o 7 representa restauragdo atipica sem falha marginal; o 8,
restauracao atipica com falhas marginais; e o codigo 9 classifica dentes extraidos
devido a severidade da HMI. Este sistema contribui para padronizar o diagnostico
clinico e orientar o tratamento adequado.

O manejo da HMI deve considerar aspectos como a idade dentaria do
paciente, condigdes socioecondmicas e expectativas familiares, sendo essas
consideragdes essenciais para um tratamento viavel (Tavares, Almeida e Silva, 2019).
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A reducao da sensibilidade, comum nos dentes afetados, pode ser alcangada por
meio da aplicagdo de pastas dessensibilizantes contendo 8% de arginina e
carbonato de calcio, associadas a cremes dentais fluoretados e uso de enxaguantes
bucais, com resultados positivos imediatos e duradouros (Farias et al., 2018).

Além disso, a escovacdao adequada, orientada pelo profissional, é
fundamental para evitar traumas que agravam a dor e para manter a saude bucal. A
aplicacao regular de verniz fluoretado, especialmente combinada ao uso de cimento
de iondbmero de vidro (CIV) em cavidades, contribui para a remineralizacdo e
fortalecimento do esmalte comprometido. Para restauracdes, resinas compostas sao
indicadas em casos conservadores, preservando a estrutura dentaria, enquanto em
dentes com maiores perdas coronarias, restauragdes indiretas, como onlays e
coroas de acgo, oferecem maior resisténcia e durabilidade (Tavares, Aimeida e Silva,
2019).

Em casos mais graves, quando a restauragao nio € possivel, a exodontia é a
alternativa indicada, ressaltando a importancia do planejamento ortodéntico e/ou
protético para a reabilitacdo funcional e estética do arco dentario (Farias et al.,2018).
Ressalta-se que o sucesso do tratamento da HMI depende do comprometimento do
paciente e sua familia, com acompanhamento rigoroso do cirurgido-dentista para
prevenir o avango das lesdes e garantir a manutengdo da saude bucal (Tavares,
Almeida e Silva, 2019). A intervengcdo precoce e o monitoramento constante s&o
essenciais para preservar a estrutura dentaria remanescente, reduzindo a
necessidade de procedimentos invasivos futuros e promovendo melhor qualidade de
vida ao paciente (Farias et al., 2018).
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4, CONCLUSAO

A HMI é um disturbio sistémico que compromete a qualidade do esmalte
dentario, exigindo diagnostico preciso e tratamento individualizado. As opgdes de
tratamento variam conforme a gravidade, incluindo cuidados preventivos,
restauracdes e, em casos severos, exodontia. O acompanhamento profissional e
familiar € fundamental para o sucesso terapéutico e a melhora da qualidade de vida
do paciente.
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