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RESUMO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é uma alteracdo de origem sistémica no
desenvolvimento do esmalte dentario que pode afetar os primeiros molares
permanentes, podendo também estar presente nos incisivos permanentes, os quais
que podem estar igualmente afetados. Objetivo: conhecer a alteracao (HMI) para um
prognéstico correto, assim como as manifestagdes clinicas sob o enfoque da
odontopediatria, e especificamente comparar a severidade da alteracao. Metodologia:
revisao de literatura, sendo utilizados livros, teses, monografias, dissertacdes e artigos
cientificos publicados no Brasil e paises internacionais selecionados atraves de busca
nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e google académico. Consideragdes
finais: a HMI deve receber adequada atencdo do cirurgido-dentista em funcédo das
consequéncias clinicas e estéticas acarretadas ao paciente, interferindo na qualidade
de vida do mesmo, o diagnéstico precoce da HMI e uma abordagem com cunho
preventivo evita a realizagdao de tratamentos de maior complexidade e é capaz de
evitar possiveis danos resultantes da alteragéao.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo molar incisivo. Odontopediatria. Esmalte

dentario. Prevencéo.



MOURA, Mariana Viana. Incisor molar hypomineralization (hmi) in pediatric
dentistry: Differential diagnosis and treatment. 2022. 27 sheets. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduacao em odontologia) — Faculdade de ciéncias sociais
aplicadas (FACISAS), Sinop, 2022.

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is an alteration of systemic origin in the
development of dental enamel that can affect the first permanent molars, and may also
be present in permanent incisors, which may be equally affected. Objective: to know
the alteration (HMI) for a correct prognosis, as well as the clinical manifestations from
the perspective of pediatric dentistry, and specifically to compare the severity of the
alteration. Methodology: literature review, using books, theses, monographs,
dissertations and scientific articles published in Brazil and selected international
countries by searching the following databases: Scielo, Lilacs and academic google.
Final considerations: the HMI must receive adequate attention from the dentist due to
the clinical and aesthetic consequences caused to the patient, interfering in the quality
of life of the same, the early diagnosis of the HMI and a preventive approach avoids
the accomplishment of treatments of greater complexity and is able to avoid possible
damage resulting from the change.

Keywords: Incisor molar hypomineralization. Pediatric dentistry. dental enamel.
Prevention.
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1.INTRODUCAO

Os dentes sao envolvidos por um tecido mineralizado composto pelo esmalte
dental. Vez ou outra ocorrem alteracdes na formacao desse esmalte, provocando
anomalias, percorrendo estagios diversos da amelogénese categorizando-se em
hipomineralizacdes e hipoplasias estas que tem subcategorizagdes. Tais anomalias
envolvem fatores ocasionais de ordem sistémica, local e genéticos. Atingindo tanto a
denticdo decidua como a permanente, podendo abranger toda a denticao, grupos de
dentes ou somente um elemento dentario. O esmalte pode ter patologias que se
apresentam com graus de intensidade leves, moderados ou severos, sendo elas:
amelogénese imperfeita, hipoplasia e hipomineralizacdo, assim a HMI
(hipomineralizagdo molar incisivo) pode ter outros diagndésticos firmados, advindo de
confusionamento entre a mesma e outras patologias. E importante que se resulte ao
diagnostico diferencial da HMI, equiparando as lesbes presentes com outras
provenientes de outros defeitos de desenvolvimento do tecido do esmalte, sob
enfoque da odontopediatria.

A HMI é uma alteracdo do esmalte, podendo ela ser cromatica ou estrutural,
essa condicdo vem crescendo significativamente e ndo possui fatores etiolégicos
definidos. Frequentemente, a HMI| pode ser confundida com outras lesdes
impossibilitando um tratamento adequado. Podendo ser considerada como um dos
grandes males da odontopediatria na atualidade, necessitando de um olhar assertivo
para possiveis resolugdes, e contribuicbes na pratica clinica. A importancia desse
assunto se da para um acréscimo de conhecimento acerca do diagnostico diferencial
e precoce além do controle para uma boa saude bucal e consequentemente uma
melhor qualidade de vida para os pacientes acometidos com essa alteragdo. Logo,
questiona-se: como ter um diagnoéstico diferencial da HMI, comparando a outras
lesdes?

Como objetivo geral, conhecer a alteragao (HMI) para um prognéstico correto,
assim como as manifestacbes clinicas sob o enfoque da odontopediatria. E
especificamente comparar as caracteristicas clinicas e severidade da alteracao;
entender os fatores etioldégicos desencadeadores; estudar formas de prevencao ao

desenvolvimento de lesoes cariosas em dentes afetados com a HMI e tratamento.
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Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo, através de revisao bibliografica
de artigos publicados no Brasil e paises internacionais, e livros, teses, monografias e
dissertagbes no periodo de 1978 a 2019. A pesquisa foi realizada através de busca
nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e google académico. Sendo utilizados
0S seguintes termos para a pesquisa: Hipomineralizacdo em odontopediatria;
Hipomineralizagdo Molar Incisivo, Alteracdo no Esmalte dentério. O levantamento foi
realizado nos meses (setembro e outubro de 2021; marco e abril de 2022). Os critérios
de inclusao foram documentos do tipo artigo clinico e de revisao, referentes ao tema
Hipomineralizagdo Molar Incisivo, documentos de relevancia para a prética clinica no
ambito da area de Odontologia, publicados em revistas/jornais da area e livros,
compreendendo o periodo de 1970 a 2022, disponiveis com o texto integral, em
portugués e inglés e na forma de acesso online, desta forma foram utilizados 10
artigos.
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO

A HMI pode ser vista como uma anormalidade na translucidez do esmalte
(opacidade) com manifestacdo do defeito de forma assimétrica. Manchas porosas
demarcadas podendo aparecer nas coloracbes brancas, amarelas ou marrons,
provocadas por alteracées na composicao do esmalte mineral e protético. Apresentam
bordas claras e distintas do tecido normal adjacente presentes preferencialmente em
um ou até quatro primeiros molares permanentes, e constantemente relacionados a
incisivos superiores permanentes (WEERHEIUM et al., 2001., AMERICANO et al.,
2016).

Os dentes hipomineralizados apresentam inicialmente lesées opacas bem
delimitadas. O esmalte defeituoso tem espessura normal, superficie lisa e sua
coloracao pode variar entre branco, amarelo e castanho (WEERHEIJM et al., 2003).
Com o aumento da severidade, pode ocorrer a perda do esmalte de superficie apds a
erupcao do dente (WEERHEIJM et al., 2003). Na maioria dos molares permanentes,
elas se apresentam de forma atipica com extensdes para superficies lisas como
vestibular e lingual (WEERHEIJM et al., 2003)

Em casos mais severos, o esmalte hipomineralizado pode sofrer desgastes
ou se romper devido as forcas mastigatorias expondo a dentina, 0 que somado com
outras caracteristicas referentes a estrutura da unidade afetada predispéem a um
risco maior de desenvolvimento de uma lesdo cariosa em condicbes bucais de
disbiose (WEERHEIJM et al., 2001; AMERICANO et al., 2016).

As propriedades mecanicas do esmalte hipomineralizado de dentes com HMI
sdo bastante inferiores quando comparadas com as de dentes saudaveis (E.
MAHONEY et al, 2004) pelo que, com as forgas mastigatérias, o aparecimento de
fraturas nestes dentes é frequente. Estas, por sua vez, permitem uma maior retengcao
de placa bacteriana e o estabelecimento de nichos bacterianos, proporcionando
melhores condicbes para a sua progressao e eventual atingimento da polpa
(MAHONEY et al., 2004). Ao contrario do que sucede com os molares, 0s incisivos
raramente fraturam. (WEERHEIJM et al., 2003; FAYLE et al., 2003). Além disso possui
um rapido desgaste dentério e aumento da predisposicao ao desenvolvimento de cérie
dentaria, pois com as fraturas e, consequentemente, ha a perda macroscépica do
esmalte, expondo a dentina, facilitando o acumulo de biofilme e progresséao da leséo
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de carie dentaria. (FERNANDES et al., 2015; ONAT; TUSUN, 2013; FRAGELLI et al.,
2015)

Na realizacao do diagnostico de um paciente que apresenta HMI, a avaliacao
da idade do paciente e a determinacédo da sua gravidade sdo de suma importancia,
pois pelo diagnéstico estabelecido do tamanho da lesdo e o grau ou extensado da
hipomineralizacao, seré identificado qual o tratamento a ser proposto para o paciente.
Além disso, vale ressaltar que diagnosticar precocemente por meio de pequenas
intervencoes, podera evitar complicacées graves e possiveis mudancas na fungao
mastigatoria e na estética do paciente (WEERHEIJM et al, 2001).

Segundo Weerheijim et al. (2001) quanto maior e mais desmineralizada é a
lesdo, grande sera o aumento da probabilidade de que ocorra perda de esmalte com
a funcdo mastigatoria, podendo ser seguida pela deterioracao rapida do dente. Nao
ha existéncia de uma classificacdo universal quanto a gravidade clinica da mesma,
porém o critério proposto por Cabral et al. (2019), sugere classificar em leve,
moderada e severa.

Na forma leve apresentam éareas de apoio do molar sem estresse,
demonstrando opacidades demarcadas e isoladas. Nao ha perda de esmalte
provocado por fratura em areas opacas, além de o paciente ndo mencionar histérico
de hipersensibilidade. Além disso, hd auséncia de lesbes de carie associadas ao
esmalte afetado e envolvimento do incisivo (CABRAL et al., 2019).

No tipo moderada podem estar presentes restauragdes atipicas integras, além
de opacidades demarcadas no terco oclusal e incisal dos dentes sem fratura pos-
eruptiva do esmalte; lesdes de cérie estdo limitadas a uma ou duas superficies sem
envolvimento de cuspide; além do mais, neste tipo, a sensibilidade dentaria na maioria
das vezes € tida como normal, e neste tipo ja pode haver preocupagbes estéticas
expressas por pacientes ou pais (CABRAL et al., 2019).

Na HMI grave héa fratura pos-eruptiva do esmalte quando o dente estd em
processo de irrupgdo. Além de existir historico de sensibilidade dentéria; lesbes de
carie generalizadas estéo, frequentemente, associadas ao esmalte afetado; neste tipo
a destruicdo coronaria pode progredir havendo alteracbes na condicdo pulpar;
restauracdes atipicas com defeito estdo presentes e a estética é relatada como fator
de preocupacao pelo paciente ou pelos seus responsaveis (CABRAL et al., 2019).
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Sob enfoque odontopediatrico, a HMI gera dentes extremamente sensiveis a
estimulos térmicos quentes e de frio, 0 que repercute, provocando sintomatologia
dolorosa e sensacao de desconforto nas situagdes do cotidiano. No ato da abordagem
odontolbgica, tais caracteristicas clinicas ocasionarao tratamento clinico dificultoso,
uma vez que a sensibilidade e a dor podem ser desencadeadas inclusive por alguns
procedimentos simples, como o ato de empregar o sugador ou empreender jato de ar
na secagem dos dentes ou do campo. Esse tratamento, comparando-se a um paciente
sem HMI, sera muito mais dificultoso. (SCHEFFEL et al 2014; FRAGELLI et al 2015)

Durante os procedimentos odontoldgicos e ap6s a anestesia local, alguns
pacientes podem sentir dor devido a inflamagdo do tecido duro, provocando
hiperalgesia e sensibilidade alterada para anestesia local. Por isso, criangas com essa
alteracao tém medo expressivo dos tratamentos odontol6gicos, a ansiedade é maior
e nao colaboram durante o procedimento clinico, dificultando o manejo de
comportamento desses pacientes. Além disso, os pais também podem se sentir
ansiosos e culpados diante desse defeito, relacionando-o a ma nutricdo ou deficiéncia
nos cuidados de higienizacao dentaria da crianga, por isso deve ser explicado a eles
que a HMI é uma condicdo que nao tem causa totalmente esclarecida e que € um
problema sistémico (FAGRELL et al., 2010)

Além dos tipos de gravidade relatados previamente, as caracteristicas clinicas
observadas durante a avaliacao sdo fundamentais na diferenciagcdo da HMI de outras
patologias, como Hipoplasias, Hipomineralizagdo do esmalte, Amelogénese
Imperfeita, dentre outras (WILLIAM, et al., 2006).

A seguir aborda-se no proximo capitulo os fatores etiolégicos da alteracéo
(HMI) que apontam diversos fatores, dentre eles condigdes médicas, ambientais e

geneéticas.
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3. FATORES ETIOLOGICOS DESENCADEADORES

A etiologia da HMI envolve fatores de ordem sistémica, de ordem local e
genéticos. Sabe-se que elas podem atingir tanto a denticdo decidua como a
permanente, podendo estender-se por toda a denticao, por grupos de dentes ou atingir
somente um elemento dentario (BRAIDO CA, et al., 1991; ORBAN BJ et al., 1978).

Encontramos também na literatura a hipomineralizagédo molar deciduo (HMD).
O termo “segundo molar primario hipomineralizado” tem sido proposto para esse
defeito presente nos dentes deciduos. A formacéao celular desses dentes inicia a partir
da 152 a 222 semanas de vida uterina desenvolvendo a HMI algum tempo depois. O
fator etiologico que causa essa condigdo ocorre no utero, no entanto, ainda € pouco
conhecida (SEOW, 2015).

Varias classificagbes foram propostas para as anomalias de esmalte dentario,
no entanto, a classificagdo que se mostrou melhor compreendida foi a preconizada
pelos estudos de Basso (2007), nela houve divisdo das hipoplasias em Amelogénese
Imperfeita e Hipoplasia de Turner e das hipomineralizagdes em opacidade difusa,
caracterizando ocorréncia de fluorose, e opacidade demarcada, configurando a
hipomineralizacdo molar incisivo. O esmalte pode ser afligido por patologias que se
manifestam com graus de intensidade leves, moderados ou severos, sdo elas:
amelogénese imperfeita, hipoplasia e hipomineralizagao (BASSO AP, et al., 2007).

E importante entender que a amelogénese pode ser alterada por varias
condigbes médicas durante a infancia, por ser um processo muito sensivel e
necessitam de um tempo maior para sua finalizacao. Dessa forma, é mais provavel
que varios fatores pos-natais causam a HMI e ndo somente um fator isolado (SOUZA
etal., 2015).

Na opinido de Junior et al. (2018) as patologias relacionadas aos defeitos de
desenvolvimento do esmalte tem sido motivo de preocupacédo de destaque tendo em
vista a falta de estudos e que consequentemente a este fato, apresenta ainda, uma
etiologia imprecisa. Conjuntura essa que nos remete a importancia de uma anamnese
que nos fornegca dados suficientes para um diagndstico preciso bem como um
tratamento promissor e sem causar maiores desconfortos a crianga com HMI.

Na literatura citam-se fatores sistémicos que possivelmente podem relacionar-

se a etiologia da HMI, tais fatores ocorrem todos juntos nos primeiros anos da crianca
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(TOURINO LFPG, et al., 2015). Sabe-se que a mineralizacao dos primeiros molares
e incisivos permanentes tem inicio ao término do periodo gestacional,
complementando-se passados quatro anos, nesse meio tempo alguns fatores de risco
podem agir, levando a alteragées que ocasionardo HMI, dentre esses fatores, tém-se:
presenca de doencgas respiratérias e de complicacbes no periodo perinatal;
prematuridade; baixo peso ao nascimento; febre na infancia com a presenca possivel
de doencas que levarao a instalacdo de febre alta; uso de antibiético em algumas
doencas; catapora; asma; deficiéncia de oxigénio hipoxia a nivel dos ameloblastos;
deficiéncias vitaminicas; metabolismo desordenado do célcio e do fosfato, entre outros
(BROGARDH, et al., 2011).

A etiologia da HMI mostra-se nao totalmente definida, uma vez que existe
escassez de evidéncias cientificas que permitam melhor compreensdo ou
entendimento acerca dos fatores etioldgicos desencadeadores. (MAST P, et al., 2013)

De acordo com Ahmadi et al., (2012) e Onat, (2013), a etiologia da HMI
envolve fatores que tem de ser estudados, sob o enfoque de trés periodos distintos:
periodo pré-natal, perinatal e neonatal. No periodo pré-natal tém-se implicacdes de
ordem materna que devem ser analisadas, como: doengas cardiovasculares,
deficiéncia de vitamina D e A, hipocalcemia; anemia; rubéola; diabetes gestacional e
infec¢des do trato urinario, assim como o uso de medicamentos e tabagismo também
sdo fatores mais estudados atualmente. No periodo perinatal pode ocorrer parto
prematuro, além de outras complicagées decorrentes do nascimento. No periodo
neonatal existem complicagdes que s&o analisadas desde o nascimento, adentrando
pelo periodo de infancia e que envolvem o acometimento das criangas por asma,
alergias, febre alta, epilepsia, amigdalites, otites, varicela, insuficiéncia renal e
ingestao de antibidticos.

Observa-se que estas condicbes podem discorrer com simultaneidade, ou
seja, normalmente a criangca tem uma doenca de base, a mesma gera febre alta e,
consequentemente, esta € medicada com antibioticos. Deste modo, ndo é possivel
instituir o que influencia de forma direta nos defeitos de desenvolvimento do esmalte,
sendo plausivel pensar em uma possivel sinergia destes eventos (SOUZA JF et al.,
2015; GOTTBERG B et al., 2014).

Devido a variagdo da causalidade da HMI durante o desenvolvimento

dentario, & altamente dificil isola-las ou classifica-las na ordem de relevancia
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(LYGIDAKIS NA, et al., 2008). Por isso, ainda existem diversas duvidas quanto aos
fatores desta condicdo, fazendo com que esta permaneca inconclusiva, sugerindo a
realizacao de outros estudos (ALALUUSUA S, et al., 2010).

A HMI também pode afetar apenas um grupo especifico de dente, isso ocorre
nos estagios iniciais do desenvolvimento do esmalte, onde as células do reticulo
estrelado sao lixadas entre o epitélio externo e estrato intermediario, secretando
glicosaminoglicanos hidrofilicos no compartimento extracelular. Difundindo a agua
presente no 6rgdo do esmalte que, consequentemente, afastam as células e as
quantidades de proteinas da matriz do esmalte, sugerindo assim que a diferenciacao
nas caracteristicas clinicas da HMI é estabelecida das variagdes genéticas (CROMBIE
etal., 2009; ALALUUSA.,2010; BARTLETT, 2013; SILVA et al., 2016).

Estudos epidemioldégicos demonstram a ligacdo entre as condicoes
socioeconbémicas e a prevaléncia da HMI, visto que em paises desenvolvidos a média
€ de 10% enquanto em paises em desenvolvimento a média supera os 50%
(ASSUNGCAOQ et al., 2014). Em relacéo & prevaléncia global da HMI a média é de 14,
2%, € no Brasil, podem ser observados valores discrepantes entre 2,5% e 40,3% na
literatura (CABRAL, 2017; JUNIOR et al., 2018).

A seguir aborda-se no préximo capitulo as formas de prevencdo ao
desenvolvimento de lesbes cariosas em dentes afetados com a HMI e possiveis

tratamentos.
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4. PREVENGAO E TRATAMENTO

Segundo Cury (2015), o fluor ndo seria capaz de atuar nos fatores
responsaveis pelo surgimento da HMI, entretanto tem uma alta eficiéncia em reduzir
a progressao da doencga, com isso indica-se o uso de dentifricios fluoretados com
concentragcbes minimas de 1000 ppm/F, e assim ajudando na reducao da doenca
carie e protegendo contra a sensibilidade dentaria, além de orientacdes sobre a
higiene oral. Isso pode ajudar na prevencgao e protecao dos pacientes que possuem
HMI, visto que a sensibilidade costuma ser exacerbada (ARAUJO et al., 2014).

Outro aspecto importante para o sucesso do tratamento odontoldgico é a
conscientizagao dos pais sobre o problema em questao. Aconselhamento sobre dieta,
e algumas atitudes na hora da escovagdao dos dentes, uso de cremes dentais
fluoretados e medidas tais como agua quente durante a escovacgdo reduzem a
sensibilidade (COSTA-SILVA & MIALHE,2012).

Criangas com defeitos no desenvolvimento do esmalte podem vivenciar
impactos psicossociais (MARSHMAN Z & RODD HR, 2015), referentes a insatisfagcao
da aparéncia dentaria, que ocasiona sensacao desagradavel, levando a problemas
nas interacdes sociais e na autoestima (PAREKH S, et al., 2013). Por isso, muitas
vezes, além do tratamento odontoldgico, o paciente com HMI necessita de tratamento
multiprofissional, uma vez que, impactos desta condi¢do influencia diretamente na sua
qualidade de vida (MARSHMAN Z, et al., 2009).

Segundo Lygidakis et al. (2010), a decisdo sobre qual tratamento € mais
adequado, depende da avaliagédo individual de cada paciente, além de ser de suma
importancia considerar os critérios relacionados a gravidade das lesoes,
sintomatologia do dente afetado, idade e suas expectativas. De acordo com Carneiro
et al. (2006), a técnica utilizada para o tratamento de HMI, deve levar em conta o
tempo que o paciente passa na cadeira, a estética pretendida, a resisténcia do
material e o equilibrio oclusal. Ja para Basso et al. (2007), o primeiro passo do
tratamento deve ser a reducdo da dor, seguida por avaliacbes da vitalidade dentaria
a longo prazo.

Além do mais, observar se ha presenca de hipersensibilidade dentaria, é

essencial, uma vez que, a exposicao de tubulos dentinarios resulta em dores
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exacerbadas, proporcionando histéricos de traumas durante o atendimento
odontolégico, que pode gerar medo e ansiedade (WILLIAM V, et al., 2006).

A academia europeia de Odontopediatria (EAPD), sugere uma diretriz para o
tratamento clinico, para lesbes que apresentem apenas opacidades demarcadas,
livres de sensibilidade, devem ser tratadas como lesdes leves e devem receber
medidas preventivas de tratamento. Considerando que as lesdes que apresentem
perdas estruturais merecem um tratamento especial, que comece com prevencao,
tratamento restaurador, e em casos mais graves, indo até a realizacao de extracdes
dos quatro primeiros molares permanentes, fechamento posterior dos espacos e
acompanhamento ortoddntico. A literatura chega a ressaltar que um Unico primeiro
molar permanente hipomineralizado ja € suficiente para considerar o individuo
portador de HMI (WEERHEIJM et al.,2004).

Em 2004, Weerheijm enfatiza que os selantes de ionémero de vidro sdo
eficazes contra a carie dentaria, e também é uma o6tima solucdo quanto a
sensibilidade. Por outro lado, Lygidakis et al., (2009), diz que o selante s6 sera eficaz
quando usado em primeiros molares permanentes, se estes apresentarem apenas
pequenos defeitos e que os mesmos nao estejam fraturados.

Em molares hipomineralizados, a aplicacao direta de selantes apresenta taxa
de sobrevivéncia adequada, sugerindo que podem ser utilizados para prevenir lesbées
cariosas (FRAGELLI et al,, 2017). Com relagdo a hipersensibilidade, o estudo de
Pasini et al. (2018) que avaliou a sensibilidade dentaria em criangas com dentes com
HMI, concluiu que o uso do agente remineralizante a base de fosfolipeptideo de
caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), levou a uma melhora significativa na
sensibilidade, quando esta foi comparada ao dentifricio convencional com flaor. Este
mesmo resultado foi encontrado no estudo realizado por Ozgiil et al. (2013), onde eles
avaliaram os efeitos de substancias remineralizantes, e com isso apresentou reducao
da hipersensibilidade apds trés meses de acompanhamento clinico.

Para os dentes afetados pela HMI e cavitados, alguns estudos indicam a
realizagdo de restauracbes temporarias com Cimento de lonémero de Vidro (CIV)
restaurador e seu acompanhamento clinico e radiografico (FRAGELLI et al., 2015;
GROSSI et al., 2018; OLIVEIRA; FAVRETTO; CUNHA, 2015; ORELLANA; PEREZ,
2017). Nos trabalhos de Grossi et al. (2018) e Fragelli et al. (2015) que analisaram

restauragdes com CIV em dentes hipomineralizados, a taxa de sucesso do tratamento
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apos 12 meses de supervisao foi, respectivamente, de 98,3% e 78%. Em ambos os
estudos, o preparo da estrutura dentaria se limitou a remocéo de areas afetadas pela
carie dentaria, preservando a area com hipomineralizacao quando esta se apresentou
saudavel. A aplicacao de verniz fluoretado associada ao preenchimento de cavidades
com CIV é uma medida que auxilia no fortalecimento da estrutura dentéria (OLIVEIRA;
FAVRETTO; CUNHA, 2015). As restauracdes diretas tém sua indicacdo quanto mais
conservador for o preparo do dente (SOUZA et al., 2017). Em dentes com grandes
extensdes de destruicdo coronaria, restauragdes indiretas como onlays (DHAREULA
et al., 2018) e coroas de aco (HARIKA et al., 2016) podem ser utilizadas como
tratamento para os dentes afetados. Nos casos de extensa destruicao coronaria, a
exodontia pode ser indicada juntamente com o tratamento ortodéntico para
reabilitacdo do arco funcional (MATHU-MUJU; KENNEDY, 2016).

Para que sinais e sintomas possam ser minimizados precocemente, e,
tratamentos menos invasivos possam ser realizados ha a necessidade de um

entendimento global sobre a doenca.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propds um olhar enfatizado as caracteristicas, etiologia e
tratamentos referentes a hipomineralizacdo molar incisivo, voltado principalmente a
odontopediatria, visto que é um tema pouco discutido e conhecido por muitos
cirurgides dentistas mundialmente, os objetivos propostos por esse trabalho foram
conhecer a alteracdo para um prognéstico correto assim como as manifestagdes
clinicas, deste modo alcancados apresentando alta confiabilidade.

Nas caracteristicas clinicas da alteracdo vimos que ela pode se apresentar
com lesbes opacas bem delimitadas podendo aparecer nas coloragées brancas,
amarelas ou marrons, provocadas por alteracbes na composicao do esmalte mineral
e protético, diagnosticar precocemente por meio de pequenas intervencdes, podera
evitar complicagdes graves.

A respeito de sua etiologia, pode envolver fatores de ordem sistémica, de
ordem local e genéticos. Sabe-se que elas podem atingir tanto a denticdo decidua
como a permanente, mostra-se ainda nao totalmente definida, uma vez que existe
escassez de evidéncias cientificas que permitam melhor compreensao ou
entendimento acerca dos fatores etioldgicos desencadeadores.

Por fim, a decisdo sobre qual tratamento é mais adequado, depende da
avaliacdo individual de cada paciente, além de ser de suma importancia considerar os
critérios relacionados a gravidade das lesdes, sintomatologia do dente afetado, idade
e suas expectativas visto que existe uma grande disparidade entre as decisdes de
tratamento.

A alteracdo HMI precisa ser mais conhecida, e outros estudos devem ser
realizados a fim de que o manejo clinico ndo seja afetado e o diagnostico diferencial

seja alcangado.
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