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RESUMO

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) trata-se de um defeito congénito sem causa
definida até o0 momento, embora haja uma correlacdo a fatores de saude durante a
gravidez, complicacbes durante o parto e prematuridade. Essa condicdo €
caracterizada por uma displasia do esmalte dentario que acomete um ou mais
primeiros molares permanentes podendo estar associada a incisivos permanentes.
Sua aparéncia clinica consiste em alteracdes na translucidez do esmalte que se
apresentam por opacidades que variam do branco, creme ao marrom ou amarelo, e
possuem diferentes graus de severidade. O grau de severidade vai influenciar no seu
aspecto clinico, que inclui problemas como desgaste dentario, maior suscetibilidade a
caries, sensibilidade e até fraturas, e logo, também influenciara no tratamento a ser
realizado, que inclui medidas preventivas e tratamentos restauradores. Portanto, o
objetivo desse trabalho foi relatar o caso clinico de duas pacientes gémeas da clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP, que
apresentavam HMI comentando como foi realizada a avaliacdo dos casos, analise
dos possiveis fatores etioldégicos e o tratamento instituido. Diante da presenca de
sensibilidade dentaria, optou-se pela aplicacdo de verniz fluoretado em ambos os
casos e acompanhamento clinico das pacientes. Conclui-se que HMI € uma alteracdo
dentaria de dificil diagnoéstico devido a variabilidade das caracteristicas clinicas
encontradas na populacdo e dependendo da extensdo do comprometimento dentario
pode também apresentar dificuldade de tratamento, principalmente em criancas mais
jovens e em dentes em erupcdo. E a prevencdo e acompanhamento se mostram
muito eficazes no combate a lesdes cariosas e outros prejuizos que podem vir a
acometer os portadores dessa condigcdo, assim como ocorreu nos caso relatados

neste trabalho.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, esmalte, diagnostico,

tratamento
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ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a congenital defect with no defined cause so
far, although there is a correlation with health factors during pregnancy, complications
during childbirth, and prematurity. This condition is characterized by dysplasia of the
dental enamel that affects one or more permanent first molars and may be associated
with permanent incisors. Its clinical appearance consists of alterations in the
translucency of the enamel that are presented by opacities that vary from white,
cream to brown or yellow, and have different degrees of severity. The degree of
severity will influence its clinical appearance, which includes problems such as tooth
wear, greater susceptibility to caries, sensitivity, and even fractures, and therefore, it
will also influence the treatment to be carried out, which includes preventive measures
and restorative treatments. Therefore, the objective of this study was to report the
clinical case of two twin patients from the Pediatric Dentistry clinic of the Faculty of
Dentistry of Aragatuba — FOA/UNESP, who had MIH, commenting on how the cases
were evaluated, analysis of possible etiological factors and the treatment instituted.
Given the presence of tooth sensitivity, we opted for the application of fluoride varnish
in both cases and clinical follow-up of the patients. It is concluded that MIH is a dental
alteration that is difficult to diagnose due to the variability of the clinical characteristics
found in the population and depending on the extent of the dental involvement, it may

also be difficult to treat, especially in younger children and erupting teeth.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization, enamel, diagnosis, treatment
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1 INTRODUCAO

A formacdo do esmalte dentério ocorre a partir do quarto més de gestagéo
pelas células epiteliais durante a amelogénese, e entdo se desenvolve em um
processo complexo e coordenado dividido em duas etapas: secrecdo e maturacao
(PARK et. al., 2007). A partir disso, os ameloblastos realizam a sintese e secrecao
de proteinas da matriz do esmalte, e um defeito nesse processo pode levar a uma
ma formacao dentaria, embora a forma que essas proteinas atuam e influenciam na
mineralizacao dentaria ainda ndo esteja completamente elucidado (MOFFATT et.al,
2008).

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) consiste em um defeito congénito,
gualitativo, demarcado, e de origem sistémica que afeta o processo de mineralizacdo
da superficie do esmalte dental de molares permanentes, muitas vezes associado
aos incisivos permanentes (BUTERA et.al, 2021). Também pode acometer molares
e caninos deciduos e & denominada de hipomineralizacdo molar-deciduo (HMD).
Esta condicdo ainda ndo possui etiologia definida, porém estudos apontam que se
trata de um distlrbio multifatorial (KUSCU et al., 2013). As principais associacfes
etioldgicas da HMI foram realizadas com fatores pré-natais, como abuso de alcool ou
drogas durante a gravidez, ou fatores associados ao parto, como parto prematuro,
tipo de parto, hipéxia e problemas respiratorios, e fatores pds-natais como a
presenca de doencas na primeira infancia e uso de medicamentos (JEREMIAS et al.,
2013). Também ha registros na literatura de polimorfismos em genes indiretamente
relacionados a mineralizagdo do esmalte associados a HMI. (FATTURI et. al., 2020)

A prevaléncia de HMI no mundo varia de 2,4% a 44% (JALEVIK et al., 2010).
Um estudo de trabalho de concluséo de curso realizado na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP mostrou a prevaléncia de HMI de 8,4% nas
criancas que frequentam a clinica de prevencédo desta faculdade, além de ser
observada maior ocorréncia em maxila, sendo que o primeiro molar permanente
direito e a face oclusal os mais acometidos pela HMI (MACIEL, 2022).

Clinicamente, a HMI se caracteriza por opacidades demarcadas de
coloragbes branco, amarelo e marrom, variando de acordo com a gravidade
(ELHENNAWY et al. 2017). Em casos de gravidade leve, observa-se opacidades

variadas, mas ndo h& perda de estrutura ou geralmente ndo h4 a presenca de
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sensibilidade dentaria. Nos casos de moderada gravidade, pode ou nao haver
sensibilidade dentaria. Ja os casos mais severos estdo normalmente associados a
areas opacas no terco oclusal/incisal dos dentes, as quais podem sofrer perda de
estrutura dentaria devido & reducdo da dureza e alta porosidade do esmalte,
ocasionando em prejuizos funcionais, estéticos e em sensibilidade dentaria.
Portanto, todos estes aspectos clinicos devem ser avaliados e considerados para a
escolha de um tratamento (PASINI et al., 2018).

A sensibilidade dentéaria, sintoma comum na HMI, se d& devido ao aumento
da porosidade do esmalte e pela perda de estrutura do esmalte, sendo um dos
fatores responsaveis pela dificuldade em higienizacdo dos dentes acometidos. O
defeito na mineralizacdo dos dentes afetados pela HMI faz com que estes estejam
mais expostos aos acidos bacterianos, e somado a uma higienizagdo insatisfatoria
devido a sensibilidade, resulta em uma maior pré-disposicdo a carie dentaria.
(AMERICANO et al., 2017). Assim, o diagnostico precoce de HMI é imprescindivel a
fim de que sejam realizadas as instrugbes de higiene oral e os tratamentos
necessarios, oferecendo maior qualidade de vida aos pacientes. (ELHENNAWY et
al.,, 2017). Os tratamentos para a HMI sdo variados, desde que sua escolha ir4
depender da severidade das lesdes, idade do paciente, fatores socioeconémicos e
expectativas de tratamento (KOTSANOS et al., 2005)

Entre os tratamentos que podem ser realizados buscando prevenir e controlar
sintomas estdo: produtos preventivos, dessensibilizantes e remineralizantes como
vernizes fluoretados; calcio e suplementos vitaminicos; infiltracdo de resina;
aplicacao de selantes; microabrasdo do esmalte; restauracdes diretas ou indiretas,
alinhamento ortoddntico e até extracbes dentarias. (DA CUNHA COELHO et al.,
2019). Sendo importante se atentar a escolha dos materiais mais adequados para
cada caso durante os procedimentos restauradores, visando uma maior durabilidade
e eficacia do tratamento (SOUZA et al., 2017).
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2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi relatar o caso clinico de duas pacientes gémeas da
clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
FOA/UNESP, que apresentavam HMI, demonstrando como foi realizada a avaliacdo

dos casos, analise dos possiveis fatores etioldgicos e o tratamento instituido.
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3 RELATO DE CASO

Este relato de caso clinico envolve a deteccdo de HMI em varios dentes
permanentes de duas irmds gémeas que frequentam a clinica de Prevencédo da
disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
FOA/UNESP. Os casos serdo descritos separadamente. Brevemente sobre a
histéria médica das pacientes, mae relatou nao ter tido nenhuma doenca sistémica
e nem ter usado nenhuma medicagao durante a gravidez. As meninas nasceram de
40 semanas com parto ceséria, rapido, sem intercorréncias, com 2.6kg e 48 cm. As
duas pacientes tomaram vitamina D na infancia. E a paciente 2 tomou antibiético

aos 2 anos de idade. Nenhuma teve doencas de infancia ou respiratérias.

Paciente 1

A paciente 1, B.B.R, 8 anos, compareceu a clinica e foi diagnosticada com HMI nos
molares permanentes superiores e inferiores 16, 26, 36 e 46 e incisivos superiores
11 e 21. Também foi detectada hipomineralizacdo molar deciduo (HMD) no molar
deciduo 85. Os dentes 11 e 21 apresentaram opacidade demarcada branca proxima
a incisal, de severidade leve. Os dentes 16 e 26 também apresentaram opacidade
demarcada branca-amarelada na face oclusal em uma das vertentes das cuspides,
de severidade leve. Os dentes 36 e 46 apresentaram também opacidade
demarcada branca-amarelada na face oclusal, entretanto, envolvendo mais
vertentes de cuspides que os molares superiores. Como foi relatada sensibilidade
dentaria, o tratamento instituido foi a aplicacdo de verniz fluoretado em quatro
sessoes, sendo uma sessdo por semana. As figuras 1A a 1E mostram as imagens

do caso clinico 1.
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Figura 1. Caso clinico 1 - Paciente 1, 8 anos, apresentando HMI nos incisivos
permanentes 11 e 21 (A), nos molares permanentes 16 (B), 26 (C), 36 (D) e 46 (E).
Nota-se HMD no molar deciduo 85 (E).
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Paciente 2

Paciente L.B.R, 8 anos, apresentava HMI com maior severidade em comparacao
com a paciente 1. Nesta paciente foi diagnosticado HMI nos incisivos permanentes
11 e 21 e molares permanentes 16, 26, 36 e 46. Esta paciente também apresentava
HMD nos molares deciduos 74, 84, 75 e 85 e canino 73. As caracteristicas clinicas
foram a presenca de opacidade demarcada de coloragdo branco-amarelada na face
vestibular dos dentes 11 e 21 e nas faces oclusal e vestibular dos dentes 16, 26 e
46, todos com severidade leve. No molar permanente inferior 36 foi detectado HMI
de severidade moderada com opacidade demarcada de coloracdo branco-amarelada
na face oclusal e presenca de perda de estrutura também na face oclusal,
envolvendo a vertente da cuspide disto-vestibular. A presenca de HMD foi observada
nos molares deciduos 74, 84 e 75 de opacidade demarcada branco-amarelada
envolvendo também as faces oclusal e vestibular desses dentes. O molar deciduo
85 foi 0o dente mais comprometido, com perda de estrutura severa nas faces oclusal
(envolvendo a cuspide vestibular) e face vestibular. Como foi relatada sensibilidade
dentaria, o tratamento instituido foi a aplicacdo de verniz fluoretado em quatro
sessOes, sendo uma sessao por semana. As figuras 2A a 1E mostram as imagens

do caso clinico 2.
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Figura 2. Caso clinico 2 - Paciente 2, 8 anos, apresentando HMI nos incisivos
permanentes 11 e 21 (A), nos molares permanentes 16 (B), 26 (C), 36 (D) e 46 (E).

Nota-se HMD nos molares deciduos 74 e 75 e canino 73 (D) e molares 84 e 85.
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4 DISCUSSAO

7

A etiologia da HMI ainda é incerta, apesar de estudos presentes na literatura
demonstrarem se tratar de uma doencga multifatorial (KUSCU et al., 2013). O fator
genético € um topico bastante abordado no tema HMI, e pode ser observado
guando se trata de pacientes gémeos portadores da condi¢&o clinica, como no caso
apresentado neste trabalho. No entanto, a HMI também pode estar associada a
influéncia de fatores ambientais compartilhados. Estudos tém mostrado que certos
eventos durante o desenvolvimento pré-, trans- e pds-natal podem afetar a
mineralizacdo do esmalte dental, sendo possiveis causas da HMI. Entre esses
eventos esta o uso de alcool ou drogas durante a gravidez, parto prematuro, tipo de
parto, complicacdes na hora do parto, hipdxia e problemas respiratorios, presenca
de doencas e uso de medicamentos na primeira infancia (JEREMIAS et al., 2013).
Nos casos clinicos apresentados, ndo houve relato de intercorréncias na fase
intrauterina, nem no parto e na primeira infancia. O Unico relato foi em relacéo ao
uso de vitamina D na infancia por ambas as pacientes. Assim, mais pesquisas sao
necessarias para entender completamente a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais na etiologia da HMI.

Para o cirurgido-dentista € muito importante saber diagnosticar as diferentes
caracteristicas clinicas da HMI. A sintomatologia clinica, ou sensibilidade dentéria,
geralmente auxilia no diagnostico de HMI. A HMI, como é possivel observar nos
casos apresentados, acomete 0s molares permanentes podendo ou nao estar
associada aos incisivos, e se apresenta como opacidades demarcadas nas
coloracdes branco, amarelo e marrom, que podem levar a sensibilidade e perda de
estrutura a depender da gravidade do caso (ELHENNAWY et al., 2017). A HMD
também pode ser encontrada em pacientes portadores de HMI, como nos casos
clinicos apresentados. Estudo aponta aumento de 6x nas chances de ter HMI em
pacientes portadores de HMD (DA SILVA FIGUEIREDO et al., 2017). Portanto, para
oferecer o tratamento adequado é necessario conhecer e diferenciar a HMI de
outras condigbes como a amelogénese imperfeita, fluorose, lesdo de mancha

branca e hipomineralizacdo traumatica (WEERHEIJIM et al., 2003).
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O defeito na mineralizacdo do esmalte pode acarretar em problemas como a
sensibilidade, sendo este um sintoma muito comum na HMI devido a reducéo da
dureza e aumento da porosidade do esmalte. Este fator pode fazer com que a
crianga negligencie a escovagdo devido a dor, gerando um aumento a
suscetibilidade ao desenvolvimento de lesdes de carie. (PASINI et al., 2018). Além
disso, em casos mais graves em que ha a perda de estrutura dentaria, o paciente
sofre inUmeros prejuizos, como a sensibilidade, fraturas, destruigcdo coronaria, o que
pode levar até mesmo a perda do elemento dentario. Nos casos apresentados, as
pacientes ndo apresentaram lesdes de carie em nenhum dos dentes, inclusive
naqueles afetados por HMI ou HMD, visto que estavam em acompanhamento
odontoldgico desde os 6 meses de idade na clinica de prevencédo da FOA/UNESP.
Isso demonstra a importancia do diagnostico precoce e torna imprescindivel dar
énfase em medidas preventivas e acompanhamento dos casos afim de evitar a
degradacéao pés-eruptiva do esmalte. (ELHENNAWY et al., 2017).

Em se tratando de hipersensibilidade dentaria causada pela HMI, o
tratamento recomendado € a aplicagédo de verniz fluoretado 5000ppm, assim como
foi feito no caso das pacientes gémeas relatadas nesse trabalho. O fluoreto age
induzindo a remineralizacdo, amenizando a sensibilidade causada pela porosidade
do esmalte, tratando a dor do paciente e consequentemente melhorando a adesao
e qualidade da sua escovagcao (CARDOSO et al., 2019). Em casos mais graves em
que had a perda de estrutura, presenca de caries ou destruicdo coronaria é
necessario avaliar e realizar a escolha do tratamento restaurador mais adequado
para 0 paciente, e 0s materiais ideais, como cimentos de ionémero de vidro nas
fases de maior sensibilidade, além de orientar os responsaveis sobre a presenca da
HMI, suas implicagcdes e os cuidados necessarios (DA CUNHA COELHO et al.,
2019).
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5 CONCLUSAO

Em conclusédo, foram relatados dois casos de hipomineralizacdo molar-incisivo
(HMI) em pacientes gémeas e pode-se notar os aspectos clinicos dessa condigédo
clinica, que variou entre as pacientes, principalmente em se tratando da gravidade e
extensdo das lesdes. Ambas as pacientes apresentaram HMD nos molares
deciduos, sendo que a paciente que apresentava maior gravidade de HMD também
apresentou maior gravidade de HMI. Vale ressaltar a importancia de realizar o
diagnéstico precoce, o acompanhamento clinico e o tratamento correto, quando
necessario. Fatores genéticos e ambientais podem estar envolvidos na etiologia de

HMI, mas sdo necessarios mais estudos para determinar essa relacao.
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