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INTRODUCAO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) consiste em uma patologia que altera a
estrutura do esmalte dentario, acomete 0s quatro primeiros molares e pode ou ndo atingir os
incisivos centrais permanentes tem como caracteristicas visuais a translucidez, opacidades
assimétricas, bem demarcadas e os defeitos que podem apresentar uma coloracdo
amarelada, castanha e branca que varia conforme a severidade, quanto mais escura, mais
severa € a lesdo, tendo em vista que sdo mais porosas e ocupam dimensfes maiores da
espessura do esmalte, ja as mais claras, localizam-se superficialmente. A caracteristica
predominante da HMI é a localizag&o assimétrica que atinge frequentemente 2/3 oclusais da
coroa de molares e incisivos, apresentando por exemplo, um molar direito com esmalte
afetado, enquanto o molar esquerdo encontra-se normal ou com pequenos defeitos
(Fitzpatrick, L., e O'Connell, A. 2007). A alteracdo qualitativa responsavel pelo
desenvolvimento da HMI ocorre durante a fase de desenvolvimento do elemento dental e €
determinada pela incompleta mineralizacdo e maturacdo. Como resultado desta alteracao,
faz-se presente uma série de prejuizos estéticos e funcionais, o que implica de forma relevante
na qualidade de vida dos pacientes, estimulando diversos paises a investirem para determinar
sua prevaléncia e desvendar os fatores etiolégicos que ainda nao foram estabelecidos
cientificamente.A literatura sugere que a etiologia da HMI esteja relacionada a uma
combinacdo de fatores de origem sistémica como doengas respiratorias, complicacdes
préximas aos 3 primeiros anos de vida o qual consiste em um periodo relevante pois é nesta
fase em que os molares permanentes apresentam-se mais viaveis a alteracdes, pois a ocorre
afase de formacao da coroa . (Oliveira, 2013). Apos a erupcgéo dos molares permanentes com
hipomineralizacdo, ocorre 0 aumento da possibilidade de prejuizos funcionais para o paciente,
pois a chance de ruptura de primas de esmalte, fraturas ou hipersensibilidade tanto ao frio
guanto ao calor e a chance de desenvolvimento de uma carie ou erosdao aumenta.Ao
compararmos o dente higido com o elemento dental hipomineralizado, percebe-se que as
propriedades mecéanicas do esmalte sdo inferiores em relacdo a este, j& que a chance de
fratura torna-se maior através das forcas mastigatorias. Estas possibilitam uma retencéo
maior de biofilme dental e de estabelecimento de nichos bacterianos, o que promove melhores
condicbes para 0 estabelecimento do processo de desmineralizacdo e para o
desenvolvimento de complicagdes que alcangam a polpa. A hipomineralizagdo molar incisivo
possui caracteristicas comuns a outras les6es de esmalte, o que pode dificultar os alunos da
graduagdo e profissionais no estabelecimento de um diagndstico correto, outro fator que
influencia nesse achado consiste no fato de que muitas vezes o diagndéstico é tardio, sendo
realizado quando o dente ja foi acometido pela carie dentéria, ou quando, devido a fratura do
esmalte, o paciente relata dor, prejudicando sua qualidade de vida. Por este motivo a pesquisa
em questao objetiva relatar um caso clinico de HMI, estabelecendo a relac&o da etiologia com
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doencas auto referidas e detalhando sobre as caracteristicas clinicas da HMI para que os
profissionais saibam diferencia-la de outras lesGes de esmalte e realizem o tratamento correto.
(Neves, Soares,2018). O tratamento desta patologia depende do grau de severidade em que
0 elemento dental é encontrado, sendo viavel desde selamento para prevencao até
exodontias em casos mais avancados. E relevante ressaltar que as restauragdes podem
apresentar pouca adesividade se forem realizadas em esmalte hipomineralizado, j& que este
é considerado mais friavel.

OBJETIVO

A pesquisa em questdo objetiva relatar um caso clinico de HMI, estabelecendo a
relacdo da etiologia com doencas auto referidas e detalhando sobre as caracteristicas clinicas
da HMI para que os profissionais saibam diferencia-la de outras lesdes de esmalte e realizem
o0 tratamento correto.

METODOLOGIA

Foram analisados 228 prontuérios de criangas entre 6 e 11 anos de idade, atendidas
na disciplina de Odontopediatria da Clinica Odontolégica da Universidade de Mogi das
Cruzes, a partir do ano de 2015 até junho de 2019. Os prontuarios que ndo apresentaram
dados correspondentes ao objetivo da pesquisa, foram classificados como néao selecionados
e 0s prontuarios que detalhavam o diagnostico do paciente e que condiziam com
caracteristicas da HMI, como a presenca de anotagfes referentes a alteracdes de esmalte,
abrangendo coloracao, opacidade, doencas auto referidas que podem estar relacionadas a
etiologia da HMI, .foram denominados como selecionados, dentre estes, apenas um foi
escolhido para descrever esta pesquisa, pois seguia todos os padrdes do estudo. O paciente
selecionado foi convidado a participar da pesquisa e apds a aprovagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e consentimento dos pais por todas as etapas da pesquisa,
iniciou-se o processo de coleta de dados que consistiu em 3 fases. Na primeira fase, foi
realizado o diagndstico primeiramente pela aluna, depois confirmado por meio de consenso
de dois professores do curso de Odontologia da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC), um
especialista em Saude Publica e um especialista em Odontopediatria. Apés a confirmacao do
diagnostico, o foi aplicado um questionério aos responsaveis visando levantar informacgoes
sobre o impacto da saude bucal na qualidade de vida do paciente; condi¢bes de saude que
podem ter afetado o periodo de maturacéo do esmalte, além de aspectos sociodemograficos.
Na segunda fase, o elemento dental afetado recebeu o tratamento de acordo com o grau de
comprometimento do esmalte, sensibilidade do paciente e os aspectos estéticos. Outros
tratamentos odontologicos foram realizados sem custo para o paciente, visando restabelecer
a saude bucal.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Apesar do fato da HMI ainda ndo possuir uma etiologia definitiva, sabe-se que
complicacdes durante os primeiros anos de vida estdo relacionadas a causa. A literatura
estabelece que outras possiveis etiologias para HMI estdo vinculadas principalmente a
doencas respiratérias, além do baixo peso ao nascimento associado a falta de oxigénio,
intercorréncias médicas, pré e peri neonatais , diarreia, problemas renais, desnutricdo, otite
média (Basso e Ruschel, 2007), frequentes doencas da infancia com histéria de febre alta e
perturbagdes do metabolismo calcio ou fosforo, pois 0 ameloblasto é capaz de depositar toda
a matriz do esmalte, mas o deposito de fosfato de calcio é perturbado devido a inabilidade do
ameloblasto para reabsorver as proteinas da matriz em funcéo da baixa demanda de oxigénio
(Amerongen et al, 1995 apud Weerheijm, 2003). Alaluusa et al., 1996, 1999 apud Weerheijm,
(2003) relatam que o aumento da duracdo do aleitamento maternoa prevaléncia de HMI,
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porém (Crombie et al., 2009) comprova que ndo ha associacao entre estes fatores, sendo até
mesmo possivel a reducéo dos defeitos de esmalte. Durante a anamnese, o profissional deve
buscar por doencas sistémicas, especialmente respiratérias e perinatais, pois estas
apresentam uma frequéncia maior em relacdo a ocorréncia de HMI. Para contribuir com o
diagnéstico correto, o cirurgido dentista € indicado atengdo na sintomatologia dolorosa do
paciente, sendo seu dever confortar o paciente e controlar a dor, seja através da efetividade
da técnica anestésicas, seja orientando o paciente ou usufruindo do seu conhecimento
farmacologico. Outro impasse que dificulta o diagnostico de HMI esté relacionado com a
fragilidade dos dentes afetados e o processo acelerado do desenvolvimento de céarie,
principalmente quando o paciente se nega a seguir as orientacdes de técnicas de escovacao
e prevencao, isso leva ao estabelecimento de residuos alimentares, aumentando o biofilme.
A evolucdo rapida da cérie pode mascarar a razdo da susceptibilidade para a cérie, que
consiste na hipomineralizacdo do esmalte. (Weerheijm, 2003). Para a resolucdo desta
problematica, o cirurgido dentista responsavel pelo caso pode optar por diversas
possibilidades de intervencdo que abrangem desde acbes de prevencdo de caries e
decomposicdo de esmalte, selantes ionoméricos, aplicacdo de verniz com flaor, tratamento
restaurador com cimento de iondmero de vidro, em casos de molares que foram severamente
afetados pela HMI e ndo apresentam cuspides para adesédo afetiva da resina, € viavel optar
pela utilizacdo da resina composta em casos mais superficiais, confeccdo de coroas
metalicas, até mesmo procedimentos mais invasivos, como as exodontias. Na selecdo do
melhor tratamento, deve-se levar em conta que a adeséo local é dificultada, pois ha falhas no
esmalte, além disso, é necessario avaliar primeiramente a condicao geral do paciente em
guestdo, conforme sua necessidade é possivel estabelecer uma intervencdo adequada.
(Elhennawy, 2016). O diagndstico precoce é sempre indicado, principalmente com o objetivo
de implementar medidas rigorosas de higiene e que possibiltem a remineralizacdo das
superficies do elemento dental que se encontram hipomineralizadas. E indicado a restricdo
de uma dieta cariogénica, como também exposicdo aos fatores erosivos e abrasivos.
(Crombie, 2009).

CONCLUSOES

O diagnéstico precoce e diferencial sdo vistos como uma necessidade relevante
atualmente, pois a partir deste é possivel realizar o tratamento adequado para cada quadro
clinico, impedindo que a alteracéo avance e desenvolva consequéncias estéticas e funcionais
para o paciente. A deteccdo da HMI antes da erupcao do elemento dental, através de exames
detalhados, buscando pela histéria médica do paciente, como a presenca de doencas auto
referidas, permite que sejam realizadas medidas de preveng&do e promove maior proservacao
do 6rgédo dental. A comunicacao com os pais também é benéfica para avanco do tratamento,
tendo em vista que estes participam diretamente do acompanhamento longitudinal da crianca.
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