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Resumo

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é o defeito qualitativo do esmalte que altera a maturacéo e calcificacdo de
molares e incisivos permanentes. Os defeitos ocorrem de forma muito variada, o esmalte apresenta-se opaco com sua
parte mineral, microdureza, médulo de elasticidade reduzida e densidade de hidroxiapatita menor. Este estudo tem como
objetivo conhecer as principais caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, e o diagnéstico diferencial da HMI assim como
identificar os diversos protocolos de tratamentos da HMI e suas particularidades, facilitando o entendimento e a conduta
do cirurgido dentista. Este estudo se enquadra no delineamento de pesquisa, revisdo bibliografica descritiva com anélise
integrativa e qualitativa-exploratoria com base nas principais plataformas de pesquisa, buscando os termos “Molar
Incisor Hypomineralisation”, “Etiology”, “Histology”, “Prevalence”; “Diagnosis”; "Differential diagnosis”,
“Treatment”. Foram incluidos artigos no intervalo de tempo de 2011 a 2021 na lingua inglesa, portuguesa e espanhola
e a busca resultou em 39 artigos. Portanto, pode-se concluir que pacientes com HMI apresentem hipersensibilidade
espontanea devido a exposicdo dos tubulos dentinarios, o esmalte possui superficie rugosa favorecendo o acumulo de
placa, dentes afetados tornam se dificil anestesiar devido o estresse cronico que sofre a polpa, restauragdes atipicas sao
comuns nesses pacientes assim como fraturas corondrias. A prevaléncia varia uma vez que exames clinicos ndo sao
padronizados e o diagnosticos podem ser erréneos. A causa da HMI é imprecisa, sendo considerados multifatoriais e
relacionados com genética, ambiente, fatores sistémicos, uso de medicamentos durante o periodo de odontogénese. O
diagnéstico precoce e um correto plano de prevencéo e tratamento evitam os agravos da doenca.

Palavras-chave: Ensino; Desmineralizacdo dentéria; Incisivo; Molar; Esmalte dentério; Hipoplasia do esmalte dentério.

Abstract
Incisor molar hypomineralization (IMH) is a qualitative enamel defect that alters the maturation and calcification of
permanent molars and incisors. The defects occur in a very varied way, the enamel presents itself opaque with its
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mineral part, microhardness, reduced elasticity modulus and lower density of hydroxyapatite. This study aims to
know the main clinical characteristics, epidemiology, and the differential diagnosis of IMH as well as to identify the
various protocols for treating IMH and their particularities, facilitating the understanding and conduct of the dental
surgeon. This study fits the research design, descriptive literature review with integrative and qualitative-exploratory
analysis based on the main research platforms, searching for the terms "Molar Incisor Hypomineralisation",
"Etiology", "Histology", "Prevalence"; "Diagnosis"; "Differential diagnosis", "Treatment". Articles were included in
the time interval from 2011 to 2021 in English, Portuguese and Spanish language and the search resulted in 39 articles.
Therefore, it can be concluded that patients with IMH have spontaneous hypersensitivity due to exposure of dentinal
tubules, enamel has a rough surface favoring plague accumulation, affected teeth become difficult to anesthetize due
to chronic stress to the pulp, atypical restorations are common in these patients as well as coronal fractures.
Prevalence varies as clinical examinations are not standardized and diagnosis can be misdiagnosed. The cause of
IMH is imprecise, being considered multifactorial and related to genetics, environment, systemic factors, use of
medications during the period of odontogenesis. Early diagnosis and a correct prevention and treatment plan prevent
the aggravations of the disease.

Keywords: Teaching; Tooth demineralization; Incisor; Molar; Tooth enamel; Tooth enamel hypoplasia.

Resumen

La hipomineralizacion de los molares y incisivos (HMI) es un defecto cualitativo del esmalte que altera la maduracién
y la calcificacién de los molares e incisivos permanentes. Los defectos se presentan de forma muy variada, el esmalte
se presenta opaco con su parte mineral, microdureza, médulo de elasticidad reducido y menor densidad de
hidroxiapatita. Este estudio pretende conocer las principales caracteristicas clinicas, la epidemiologiay el diagnéstico
diferencial del HMI, asi como identificar los diferentes protocolos de tratamiento del HMI y sus particularidades,
facilitando la comprension y la conducta del cirujano dentista. Este estudio se ajusta al disefio de investigacién,
revision bibliogréafica descriptiva con andlisis integrador y cualitativo-exploratorio basado en las principales
plataformas de investigacion, buscando los términos "Hipomineralizacion Incisiva Molar", "Etiologia", "Histologia",
"Prevalencia"; "Diagndstico”; "Diagndstico diferencial”, "Tratamiento”. Se incluyeron articulos de 2011 a 2021 en
inglés, portugués y espafiol y la busqueda dio como resultado 39 articulos. Por lo tanto, se puede concluir que los
pacientes con HMI tienen hipersensibilidad espontanea debido a la exposicion de los tibulos dentinarios, el esmalte
tiene una superficie rugosa favoreciendo la acumulacion de placa, los dientes afectados se vuelven dificiles de
anestesiar debido al estrés crdnico que sufre la pulpa, las restauraciones atipicas son comunes en estos pacientes asi
como las fracturas coronales. La prevalencia varia, ya que los examenes clinicos no estan estandarizados y pueden
producirse errores de diagnostico. La causa de la HMI es imprecisa, considerandose multifactorial y relacionada con
la genética, el entorno, los factores sistémicos y el uso de medicamentos durante el periodo de odontogénesis. El
diagndstico precoz y un correcto plan de prevencidn y tratamiento evitan los agravamientos de la enfermedad.
Palabras clave: Ensefianza; Desmineralizacion dental; Incisivo; Molar; Esmalte dental; Hipoplasia del esmalte
dental.

1. Introducéo

Os ameloblastos sdo células responsaveis por formar o esmalte dental e este processo é denominado amelogénese. Eles
secretam prismas que sdo os agrupamentos de hidroxiapatita e interprismas responsaveis pela permeabilidade do esmalte, sendo
compostos por matéria orgénica e inorganica - enamelinas, amelogeninas, fosfato de calcio, carbonato de calcio e &gua
(Bronckers, 2017; Hocevar, 2020). Na 32° semana de vida intra uterina (IU), inicia-se a amelogénese dos primeiros molares
permanentes (PMPs) e posteriormente ao nascimento, aos 3 meses, a dos incisivos centrais permanentes (ICPs) e aos 6 e 7 anos
dos incisivos laterais permanentes (ILPs). Sendo os ameloblastos células sensiveis, qualquer alteracdo durante as fases desse
processo, pode induzir defeitos de esmalte e, quando sensibilizados na fase tardia da mineralizacdo ou maturagdo, uma
hipomineralizacdo pode vir a acometer os dentes (Marques, 2017).

A Hipomineraliza¢do do Molar Incisivo (HMI) foi descrita pela primeira vez em 2001 por Weerheijm e colaboradores
como uma condigdo que envolve de 1 a 4 primeiros molares permanentes associados aos incisivos permanentes, em grau e
extensdo variado, sendo um defeito qualitativo do esmalte dental e que afeta a translucidez do mesmo, prevalecendo
caracteristicas de sensibilidade, opacidade e porosidade, podendo se tornar quebradigo dependendo do grau de comprometimento
(Zhao et al., 2017). E estimado que sua prevaléncia no mundo seja de 14,2% de casos, sendo o continente sul americano o mais
afetado com 18% (Gémez-Gomez et al., 2020), e no Brasil, em média, 13,48% da populacéo possui HMI (Silva et al., 2020).
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A etiologia da HMI ndo é bem elucidada. No entanto, estudos afirmam a existéncia de fatores genéticos e ambientais,
0s quais podem contribuir para o seu desenvolvimento. Sdo os chamados fatores contribuintes tais como, prematuridade, doencas
infecciosas na primeira infancia, hipéxia durante a gestagdo, no parto ou no pds, compostos quimicos téxicos encontrados no
leite materno, dentre outros. Sugere-se etiologia multifatorial para essa patologia, que possui dificil diagnéstico precoce com
base em fatores causais (Solis-Espinoza et al., 2019).

O diagnostico para HMI, como para qualquer outro defeito de desenvolvimento de esmalte, é o ideal para prevenir
futuras complicagdes da doenca e aplicar um tratamento adequado e condizente com a gravidade e particularidade de cada caso.
O diagnostico diferencial em relacdo a fluorose, hipoplasia, amelogénese imperfeita é de suma importancia, devendo ser
realizado com base em minuciosas analises clinicas, radiograficas e utilizando tecnologias atuais, viabilizando dessa forma, a
concepcdo de um protocolo individualizado (Sousa, 2020).

E importante durante todo o tratamento do portador de HMI, ter uma visio generalista, ndo olhando apenas como um
dente afetado e sim, como um ser que sofre das consequéncias da lesdo, uma vez que ela pode vir associada a outras necessidades,
como a ortodontia, por exemplo, e caracteristicas subclinicas, tais como, como ansiedade, baixa autoestima e sensibilidade a
jatos de ar, frio, calor, durante a escovacdo e ao atrito na mastigacdo. Dessa forma, o manejo desses pacientes deve ser
amplamente tracado e condicionado de maneira individualizada, por uma equipe multidisciplinar, levando em consideracao, em
especial sua faixa etdria, uma vez que em sua maioria sdo criancas e podem apresentar medo e ansiedade em relacdo aos
tratamentos odontolégicos em geral (Ochoa et al., 2017).

Com base no exposto, 0 presente estudo se propde a realizar uma revisdo integrativa sobre a HMI e todas as suas
implicacGes na clinica Odontologica Integrada, tendo a importancia de identificar as lesGes, realizar o diagndstico diferencial

corretamente e tracar o plano correto de tratamento para solucionar ndo somente as lesfes, mas os fatores a elas associados.

2. Metodologia

Este estudo se enquadra no delineamento de pesquisa, revisdo bibliografica descritiva com analise integrativa e

qualitativa-exploratoria.

2.1 Estratégias de Busca

Para sua realizacdo, foram feitas buscas por artigos nas bases de dados: Google Académico, Pubmed e Scielo, com um
intervalo de tempo de 2011 a 2021, e seguintes termos de busca “Molar Incisor Hypomineralisation”,
“Etiology”, "Histology”, “Prevalence”; “Diagnosis”’; "Differential diagnosis”, “Treatment” adicionando operador booleano
“and ”.

2.2 Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo para encontrar os artigos utilizados na pesquisa foram: (i) artigos integrais que abordam a HMI
como um todo, com foco em seus protocolos de tratamento; (i) artigos publicados de 2011 a 2021; (iii) artigos na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola com relevancia na area da odontologia .Os critérios de exclusdo foram: (i) artigos em outros idiomas que
nédo sejam inglés, portugues e espanhol; (ii) artigos fora do intervalo de tempo definido para a pesquisa; (iii) artigos sem verséo
integral; (iv) artigos com baixa relevancia e contetdo.

Seguindo os critérios de busca listados acima, foram selecionados artigos de maior relevancia e interesse para a pesquisa
em questdo que abordavam as principais caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, diagndstico diferencial da HMI, os diversos

protocolos de tratamentos e suas particularidades.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29344
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29344

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 49511629344, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29344

Com base nos critérios citados e ap6s remocao dos artigos que ndo encaixavam no intuito da pesquisa (Diagrama 1),
foram encontrados 39 artigos que serdo apresentados a seguir nos resultados.

3. Resultados e Discussao

A busca principal foi feita na base de dados Pubmed pelo termo: “Molar Incisor Hypomineralisation”
“Etiology”, "Histology”, “Prevalence”; “Diagnosis”’; "Differential diagnosis”, “Treatment” adicionando operador booleano
“and “identificou-se 3.386 artigos, foram aplicados os critérios de exclusdo chegando a um N de 566 artigos com filtro de
intervalo de tempo de 10 anos.Foram feitas buscas especificas no Google Académico e Scielo, de artigos ndo presentes na
Pubmed utilizando os mesmos termos conforme necessidade, com intuito de aprofundar no tema encontrando utilizou se 6 artigos
do Google Académico e 1 artigo da Scielo .Pela leitura dos titulos e resumos dos artigos, partes nao interessadas dos artigos
foram excluidas, os que ndo se enquadram no tema do estudo ou sem relevancia , restando 39 artigos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo propostos (Figura 1).

Realizou-se entdo, a leitura em integral destes 39 artigos e seus principais dados foram destacados na tabela abaixo

(Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, adaptado do Preferred

Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: Autores.
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Tabela 1: Artigos utilizados na reviséo integrativa sobre a HMI.

Autores Pais Tipo do estudo  Titulo do artigo Obijetivo
A.Bronckers, 2017. Holanda Estudo Transporte de fons por ameloblastos Propde-se que a modulagdo seja
prospectivo. durante a amelogénese. impulsionada pelo pH do fluido do esmalte
e pelas alteragbes composicionais e ou
fisico-quimicas decorrentes do aumento da
acidez, que podem transformar o0s
ameloblastos.
Hoceva L., Kova¢ J.,  Eslovénia  Estudo de A possivel influéncia de fatores Buscou evidéncias de possiveis associagdes
Podkrajsek K. T., Coorte. etioldgicos genéticos na entre alguns fatores genéticos que poderiam
Battelino S., Pavli¢ hipomineralizagdo de molar - incisivo. afetar [0} desenvolvimento da
A., 2020. hipomineralizag&o molar - incisivo (MIH).
J.M.S Marques, 2017.  Portugal Estudo Hipomineralizagcdo Incisivo -molar :do Proceder a uma revisdo da informacdo
prospectivo. diagnéstico ao tratamento. existente na literatura internacional
relacionada com esta patologia, focando os
seus critérios de diagnéstico bem como a
metodologia para o0 alcangar, as suas
implicagdes  clinicas e  respectivos
tratamentos.
D.zhao e Y.Sun, China Meta-regresséo A prevaléncia de hipomineralizacdo Estimar sistematicamente a prevaléncia
2017. e Andlises de molar incisivo: evidéncias de 70 estudos. combinada de MIH.
Sensibilidade.
L.M. Gémez-Gomez,  Coldmbia  Relato de Caso. Uso de Biodentina para restaurar um Relatar o uso de um material bioativo para
J.D.Megjia-Roldan, L.  Brasil molar permanente severamente afetado a restauragdo de um primeiro molar
Santos-Pinto, M. por Hipomineralizagdo de Molares e permanente severamente afetado com HMI.
Restrepo, 2020. Incisivos.
F.M.F.Silva, Brasil Anélise de Definindo a prevaléncia de Definir a prevaléncia de hipomineralizagao
Y.Zhou, F.G. de F. Prevaléncia. hipomineralizacdo de incisivos molares de incisivos molares (HMI) no Brasil, visto
Vieira, F.M de no Brasil. que os relatos variaram de 2,5% a 40,2%.
Carvalho, M.de
C.Costa,
A.R.Vieira, 2020.
M.Solis-Espinoza e  Peru Estudo Hipomineralizagdo Incisivo Molar e Revisar a literatura sobre os possiveis
C.S.Alarcon-calle, prospectivo. Fatores Etioldgicos Ambientais. fatores etiol6gicos associados.
2019.
M.A.C. de M Sousa,  Portugal Estudo Hipomineralizagdo Incisivo-Molar. Reunir informagdo relativa a esta patologia,
2020 prospectivo. com base na literatura internacional, desde
a prevaléncia ao diagndstico, e com
especial enfoque nas vérias opgles de
tratamento disponiveis.
D.A. Ochoa Chile Estudo Abordagem terapéutica para Descri¢do da HMI e condutas terapéuticas.
1.R.Contreras prospectivo. hipomineralizagéo molar - incisal.
J. D. Melendez
P.S.Vidal, 2017.
A Patel, S.  Reino Estudo Hipomineralizagdo ou hipoplasia? Fornece aos dentistas gerais uma Visdo
Aghababaie, S.  Unido prospectivo. geral dos antecedentes e da etiologia da
Parekh, 2019. hipomineralizacéo e hipoplasia do esmalte.
Descreve as diferentes caracteristicas e
variabilidades clinicas entre
hipomineralizagdo e hipoplasia. Fornece
uma compreensdo de como diagnosticar a
hipomineralizacdo e a hipoplasia e um guia
para o seu tratamento.
D.G. Bussaneli, 2017  Brasil Estudo de caso- Polimorfismos em Genes da Resposta Possivel associagao entre a

controle.

Imune em Individuos com
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo(HMI).

Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) e
polimorfismos em genes da resposta imune,
e sua interagdo com polimorfismos em
genes relacionados a amelogénese.
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P.A.S.Domingos, Brasil Estudo Hipomineralizagdo Molar-Incisivo Realizar uma revisdo de literatura sobre
H.A.R.Donato, prospectivo. HMI, de modo apossibilitar ao cirurgido-
C.N.Nonato, E.O de dentista um melhor esclarecimento e
Souza, entendimento sobre a referida doenca,
V.J. da Silva, 2019. seusfatores  etiolégicos,  diagndstico
diferencial e tratamento, de forma que
fundamente suas decisdes na atuagdoclinica
odontolégica.
S.Spezzia, 2019. Brasil Estudo 1. Hipomineralizagdo Averiguar as manifestagdes clinicas
prospectivo. molar incisivo em odontopediatria: ocasionadas pela hipomineralizacdo molar
considerac0es gerais. incisivo sob o enfoque da odontopediatria.
A.R.S.FSilva, G. de  Brasil Estudo Tratamento de hipomineralizagdo molar — Evidenciar estudos sobre a
M. Moraes, P. de F. prospectivo. incisivo em odontopediatria. Hipomineralizacdo molar incisivo através
Guedes, R.S. Koga, de uma revisdo de literatura, dirigindo-se
A.M.P Carlos, 2020. para um melhor conhecimento da etiologia,
caracteristicas clinicas e opcBes de
tratamento contribuindo com o papel do
cirurgido dentista na melhoria da qualidade
de vida para a crianga com HMI.
V.L.Paulo, 2020. Brasil Estudo Hipomineralizagdo Molar Incisivo. sumarizar a literatura existente nas bases de
prospectivo. dados PUBMED, SCIELO e BVS,
ressaltando caracteristicas clinicas,
diagnostico e tratamento para HMI,
buscando abordar consideracdes
importantes ao profissional, pais e
responsaveis, minimizando assim o risco de
impactos negativos na saide bucal do
individuo, o que ir4 favorecer melhor
qualidade de vida.
A. Ghanim, M.J. Austrélia, Estudo de Manual de treinamento de Fornecer um manual abrangente como um
Silva, M.E.C. Elfrink,  Grécia, Acuracia. hipomineralizagdo de incisivos molares companheiro para auxiliar os pesquisadores
N.A. Lygidakis, R. J.  Holanda. (MIH) para pesquisas de campo clinicase no planejamento de estudos
Marifio, K L prética. epidemiolégicos de MIH e HSPM, com
Weerheijm et.al, referéncia particular a medicéde resultados.
2017.
R.N Cabral,  Brasil, Estudo de Confiabilidade e validade de uma nova Descrever um novo sistema de pontuacdo
B.Nyvad, V.LV.M Dinamarca. Acuracia. classificacdo de MIH com base na de gravidade de hipomineralizagdo molar-
Soviero, E. Freitas, gravidade. incisivo (MIH) (MIH-SSS) que enfoca os
S.C. Leal, 2019. defeitos ' gravidade e para avaliar o sistema
' validade e confiabilidade ao longo de 3
anos.
M.M. Moreno, 2020 Espanha Estudo de Hipomineralizacdo Incisivo Molar em Analisar algumas caracteristicas da
Coorte. Ortodontia: sua associacdo com a apresentagdo clinica do MIH no paciente
hipomineralizacdo de segundos molares ortoddntico. Analisar a associacdo entre
deciduos e com outras doencas integradas MIH e HSPM e avaliar a natureza preditiva
nos padrdes de anomalias dentérias. do ultimo em relacéo ao primeiro. Compare
a frequéncia em pacientes com e sem MIH
de: - Agenesia dentaria - Microdontia dos
incisivos laterais superiores - Infraoclusdo
de molares temporarios. Apoiar ou ndo a
inclusdo do MIH como nova anomalia entre
0s membros do PAD.
M.E. Solis-Espinoza  Peru Estudo Hipomineralizagdo dos incisivos molares Revisar a literatura sobre os possiveis
e C.S.Alarcon-Calle, prospectivo. e fatores etiolégicos ambientais. fatores etioldgicos associados.
2019.
L.L.deOliveira, F.R.  Brasil Estudo A influéncia dos fatores genéticos sobre a Verificar a influéncia dos fatores genéticos
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Fonte :Autores.

A HMI é definida como um defeito qualitativo que afeta o esmalte dentario, o qual apresenta distirbios de maturacéo e
calcificacdo em primeiros molares permanentes com defeitos semelhantes ou ndo nos incisivos permanentes. AlteracGes similares
podem também ocorrer em dentes deciduos, sendo demonstrado desde 2017 que a HMI pode afetar inclusive todos os dentes
permanentes, por exemplo, clspides de pré-molares e caninos, em graus e caracteristicas variaveis (Paulo, 2020).

Atualmente, estima-se que a cada 6 criangas no mundo, 1 é acometida pela doen¢a, mas a prevaléncia de HMI varia
significativamente nos dados disponiveis na literatura. Uma justificativa plausivel seria o fato que pesquisas utilizam grupos de
estudos em diferentes faixas etarias, métodos de exame clinico ndo padronizados e as caracteristicas dos defeitos serem variados,
causando diagndsticos erréneos (Sousa, 2020). Apesar de existirem critérios da European Academy of Pediatric Dentistry
(EAPD), para diagndstico Ghanim et al. (2017) e Cabral (2019) utilizam indices préprios, dificultando a comparagéo dos dados
e levando a discrepancia nos estudos epidemiol6gicos. Antes do consenso do EAPD em 2003, as limitagfes de comparacdo de
diagnosticos invalidaram ou reduziram o valor de muitos estudos, consequentemente dificultou o desenvolvimento de muitas
metandlises que contribuiria para 0 avango do estudo de prevaléncia da HMI (Moreno, 2020).

Esse distdrbio de origem sistémica vem aumentando com o passar dos anos, se tornando mais evidenciado na clinica
odontolégica e sua gravidade também esta mais relevante, ressaltando assim, a importancia de tratamentos precoce/preventivos.
A causa da HMI é algo ndo bem esclarecido, e tem se demonstrado grande interesse por parte dos pesquisadores e cientistas em
entender porque ocorre, mas para isso deve se ter uma estimativa da sua prevaléncia, desse modo o estudo da mesma se torna
cada vez mais importante, para compreender as dimensdes da doenca e seu contexto atual.

GOmez-Gomez et al. (2020) relatou a prevaléncia mundial de HMI em 14,2% e registrou o continente sul americano
com 18% dos casos, sendo a maior ocorréncia em relacéo aos demais continentes. Silva et al. (2020), através de uma metanalise

que incluiu nove artigos publicados e o estudo de 407 casos clinicos em criancas de ambos 0s sexos e idades, que variam entre
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7 e 14 anos, concluiu uma prevaléncia de HMI no Brasil de 13,48%, com variacdo dos dentes afetados e severidade da lesdo.
Quanto as apresentacdes clinicas, ha uma prevaléncia maior de PMPs e IPs simultaneamente afetados, em relacdo a que afeta
apenas os PMP’s.

A HMI pode ser causada por varios estimulos em conjunto. Sua etiologia é imprecisa, com poucos estudos sobre o tema,
uma vez que ndo ha fator especifico e sim multifatores, tais como genética, ambiente, fatores sistémicos e ha correlagdo com
medicamentos durante o periodo de odontogénese, compreendido desde o intra-uterino até a primeira infancia (Spezzia, 2019).

Como ja referido a amelogénese é um processo de desenvolvimento do esmalte dental com cinco etapas muito
importantes, e embora controlada geneticamente, fatores ambientais e sistémicos podem interferir no processo. A HMI sendo
um defeito qualitativo tem seus fatores etioldgicos agindo provavelmente no momento em que a mineralizagdo e calcificacdo se
processam durante a amelogénese, a interferéncia nessa fase torna o esmalte com mais proteina e menos mineral.

Dentre os fatores ambientais, Domingo et al. 2019 relataram poluentes como bisfenol A, policlorobifenilos e dioxinas
como contribuintes para HMI, porém a quantidade limiar para provocar alteracdo no desenvolvimento do esmalte é desconhecida
(Bussaneli, 2017). Ha também relagdo com o0 uso de antibidtico, como amoxicilina e seu uso prolongado, que produziria baixa
organizacdo na formacgdo dos ameloblastos, a associagdo da amoxicilina com o &cido clavulanico afetaria também os
ameloblastos em qualidade e quantidade. A mineralizagdo do esmalte requer mediadores de inflamagdo, e est4 presente na
maturacgdo a ciclooxigenase Il (COX 2) e sua participagdo pode produzir alteragdes no calcio e fésforo, apos o tratamento com
antiinflamatdrios que sdo conhecidos por inibir ciclooxigenase, encontraram diminuigdo da COX 2 e do contetdo de célcio e
fésforo na matriz do esmalte, assim eles também seriam medicamentos relacionados a HMI se utilizados por tempo prolongado
em qualguer momento da primeira infancia (Solis-Espinoza & Alarcén-Calle, 2019).

Oliveira et al. (2020) em sua revisdo sobre a influéncia dos fatores genéticos sobre a etiologia da HMI, relatou o
resultado de diversos estudos e evidenciou a influéncia da genética associada a fatores ambientais, sistémicos e condicGes
socioecondmicas para o desenvolvimento da leso.

Os defeitos caracteristicos da HMI se apresentam de forma muito variada e assimétrica. O esmalte afetado exibe uma
opacidade de consisténcia similar a giz, ou seja, possui um defeito em sua translucidez. As manchas observadas além de porosas,
evidenciam um contetdo mineral e proteico alterado e podem variar de cor, indo de branca, cremosa a amarela e acastanhada,
refletindo assim seu grau de agravamento (Lustosa, 2020).

O esmalte hipomineralizado possui sua parte mineral reduzida, a densidade de hidroxiapatita € 20% menor, a micro
dureza e o médulo de elasticidade também sdo reduzidos em 80% comparado com o esmalte normal, quanto ao valor proteico
do esmalte, ele varia de 3 a 21 vezes a mais que no esmalte ndo afetado, os niveis de albumina e colageno tipo 1 séo elevados.
A severidade/opacidade da lesdo é proporcional com os niveis de proteina nele presente, portanto quanto mais escuro, maior
também a fragilidade do esmalte e consequente probabilidade de fraturas pds eruptivas (Hocevar et al., 2020; Kiling et al., 2019).

O padréo de dente afetado sdo de 1 a 4 PMPs simultaneamente ou ndo com os IPs, sendo que quando afetados séo de
menor gravidade que os PMPs e exigem em sua maioria abordagens voltadas para estética,para se caracterizar como HMI ao
menos um primeiro molar permanente deve ser afetado,mas os defeitos também podem afetar outros dentes como j& relatado
acima. Garot et al. (2018) em uma revisao sistematica constatou que a presenca de opacidades demarcadas em segundos molares
deciduos(SMD) aumentam o risco de HMI. O estudo dos SMD é importante, assim € possivel analisar alto risco para HMI em
permanentes, permitindo um diagnostico precoce e tratamento preventivo.

A opacidade dos dentes acometidos mostram se bem demarcadas nas faces oclusal e vestibulares, podendo ter seu grau
de extensdo abrangendo maior parte da coroa, ou apresentando-se insignificante,por exemplo com leses de Imm. A opacidade

também tem suas variagdes, e de forma elevada e em consequéncia do atrito e forca durante a mastigacéo, o esmalte dental se
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desintegra deixando a dentina exposta ao meio bucal, estando o dente desprotegida do esmalte, temos um nicho ideal para o
desenvolvimento de caries severas e atipicas.

O esmalte poroso e de superficie rugosa, propiciando alto aciimulo de placa dentéaria, também contribui para o aumento
da prevaléncia de carie em pacientes com HMI, por essa razéo o diagndstico precoce € necessario para assim que o dente irrompe
na cavidade sejam aplicadas a ele medidas preventivas (Sousa, 2020). Hernandez et al. (2020) hipotetizou que o esmalte
degradado e com maior contetido proteico, afetado por HMI, esta relacionado também com uma maior prevaléncia de doencas
periodontais, levando a superficie a fixar mais placa e assim aumentar a diversidade de bactérias no local, principalmente a
colonizacdo por microrganismos proteoliticos.

Frequentemente os dentes com HMI sdo relatados como sensiveis,com a caracteristica porosa do esmalte e sua provavel
degradacao, a dentina desprotegida tem seus tGbulos expostos a fluxo de ar,estimulos mecanicos e acidos. Essa sensibilidade
pode ter variagdes de leve, quando ha exposi¢do do dente ao estimulo, a severa, quando ha hipersensibilidade espontanea. Os
dentes gravemente hipomineralizados sdo muito sensiveis, levando a outra questdo que colabora para alta prevaléncia de carie,
0 pacientes afetados sdo tendencioso a ndo higienizar a cavidade oral (Gambetta-Tessini et al., 2019).

A dificuldade de anestesiar dentes mesmo com altas doses de anestésico é relatado na literatura. A acgéo isolante do
esmalte hipomineralizado é baixa, em consequéncia a polpa fica desprotegida de estimulos, esse processo de agresséo a polpa se
torna um estresse crénico em consequéncia uma inflamagéo pulpar subclinica decorrente da baixa acao isolante altera o ph da
mesma e dificulta a acdo do anestésico (Craveia at al., 2020).

Restauraces atipicas sdo algo recorrente no consultério odontoldgico uma vez que sdo pouco retentivas pois a adesdo
do material restaurador em esmalte hipomineralizado é pouca, esse fator leva a grandes fraturas nas bordas da restauragéo e
consequente necessidade de diversas abordagens terapéuticas. Decorrente das destrui¢cdes corondrias, muitos dentes sdo extraidos
e essa extracdo prematura tem consequéncias ao arcos que se relacionam, o dente anterior ao extraido pode sofrer desvio, falha
no fechamento do espaco entre dentes, relacdo de ponto de contato inadequada e até a necessidade e extracdo compensatdria do
antagonista. Assim, a terapia de extracdo deve ser considerada em conjunto com a ortodontia (Craveia at al., 2020).

Um mapeamento feito por Bekes et al. (2020) de padrbes protedmicos da saliva em pacientes com incisivo molar
hipomineralizagdo, encontrou 618 proteinas na saliva, dessa 88 foram detectadas apenas em pacientes com HMI, tais proteinas
foram ligadas a degranulacéo de neutrdéfilos, o estudo ndo identificou a origem celular das proteinas e ndo determinou se as
proteinas presentes na saliva do paciente com MIH é uma causa ou consequéncia da doenca.

As caracteristicas clinicas podem variar sua severidade, com o estudo das caracteristicas clinicas podemos entdo realizar
diagndsticos mais precisos e diferenciar a HMI de diversas outras patologias similares, assim como entender as peculiaridades
dos dentes afetados e alteragdes que ocorrem no meio bucal em que ela se apresenta.

O diagndstico permite a identificagdo da HMI, de forma precoce, pode se tragar um plano para prevencéo dos agravos
ou tratamento precoce, levando a maior resolubilidade do caso, evitando muitas complicagdes advindas da patologia, como
inflamacé&o cronica da polpa, fraturas de esmalte, extragdes precoces, caries agressivas. A anamnese bem detalhada faz parte do
diagnostico, uma vez que ao detectarmos os fatores de risco que influenciam na HMI como hipomineralizagdo presente em molar
deciduo e outros ja descritos, como problemas no parto, uso de medicamentos durante a amelogénese e doengas na primeira
infancia associada a febre alta, podemos hipotetizar uma possivel HMI e evitar consequéncias mais severas da doenca.

Baseado na historia clinica, criangas que apresentam risco para desenvolver HMI devem ser examinadas. A faixa de
idade ideal seria 5 anos, apo6s total erupcéo dos segundos molares deciduos. A EAPD recomenda exame por volta dos 8 anos
com 0s primeiros molares e incisivos permanentes presentes. O diagndstico tardio é dificultado, e pode ser erréneo, devido o
grau avancado da doenga e desenvolvimento de outras patologias concomitantes, podendo mascarar a HMI, como a carie e
fraturas relacionadas a exposicdo do dente as for¢as mastigatérias (Elfrink et al., 2015).
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Devido a falta de critérios para diagndstico e estadiamento da evolucdo da patologia, a EAPD em 2003 desenvolveu
indices padronizados para diagndstico correto, mas que ndo abrangia a gravidade das lesGes. Ghanim et al. (2015) utilizou em
conjunto critérios da EAPD e do indice modificado de defeitos no desenvolvimento do esmalte como critérios para um
diagndstico mais preciso .

Cabral et al. (2019) propds um sistema de diagndstico para melhorar a classificacdo da HMI que se baseia na gravidade
do defeito e suas caracteristicas clinicas. Os 10 cédigos presentes variam de opacidade a extracdo por HMI e favorece uma
padronizacdo de diagndstico evitando que estudos epidemiol6gicos tenham muita discrepancia.

O diagndstico clinico é realizado com os dentes imidos e limpos , utilizando o cabo de um espelho, assim fazendo as
devidas anotagdes sobre o quadro clinico e suas alteragGes com base em um dos sistemas acima. Atualmente é proposto o
FluoreCam®, esse equipamento se trata de uma camera intraoral que de forma qualitativa e quantitativa faz o diagnéstico e a
acompanha a evolucdo da HMI. (Durmus et al., 2017) .

O diagnéstico diferencial da HMI é uma problematica, uma vez que diversas outras patologias se assemelham e nem
sempre o avaliador possui treinamento ou facilidade para fazer a distingdo durante o exame clinico odontoldgico. Dentre as
patologias de facil confusdo com a HMI, é dito pela literatura em especial a hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita,
fluorose e manchas brancas causadas por céries (Garg et al., 2012; Ghanim et al., 2017).

A Hipoplasia do esmalte, diferente da HMI ndo altera a qualidade do esmalte, 0 esmalte hipoplasico apresenta espessura
reduzida tornando o mais fino e de menor tamanho. Na hipoplasia cronoldgica, uma forma generalizada, atinge apenas parte da
coroa, as bordas sdo lisas arredondadas e também definidas diferentemente do que ocorre na hipomineralizagdo a qual apresenta
se irregular, as lesdes de hipoplasia ja estdo presente no momento que o dente erupciona na cavidade (Patel et al., 2019).

As manchas brancas advindas de cérie precoce também apresentam um opcéo para o diagndstico diferencial, podem se
diferenciar pelo local acometido, geralmente manchas brancas localizam préximo a margem gengival e estd associado com areas
de acimulo de placa. Linhas difusas e manchas advindas da fluorose, apesar de apresentarem limites definidos, com um padréao
uniforme em varios dentes e com um historico de alta ingestdo de flor pela crianga, o que ndo tem tanta semelhanca com HMI,
pode sim ser confundida durante o exame clinico (Farias et al., 2018).

As opcdes de tratamento para HMI séo dependentes de varios fatores como grau/severidade da lesdo, cooperatividade
do paciente, condigdo socioecondmica que ele se insere, sintomatologia da doenca, expectativa estética. O tratamento se baseia
em um correto diagndstico e de melhor forma precoce, evitando a evolugdo das lesdes. Independente da terapéutica escolhida,
intervences de curto prazo séo sempre introduzidas como forma de amenizar os sintomas e resguardar o dente acometido para
no seguinte passo, aplicar a terapéutica definitiva (Bekes, 2020).

Como relatado anteriormente dependendo do grau de HMI, exposicdo de tlbulos dentinérios, tempo de exposi¢do da
polpa a estimulos externos, alteragdo do ph pulpar acontecem dificultando o uso de técnicas anestésicas convencionais. A
anestesia bem realizada é fundamental pois o paciente geralmente apresenta um perfil ansioso devido a hipersensibilidade
continua e a exposi¢do frequente a diversos tratamentos. A técnica anestésica que apresenta maior eficécia se comparada com
infiltrativas terminais e blogueios convencionais, nesses casos seria a intra 6ssea no 0sso alveolar proximo ao dente a ser realizado
o tratamento. O anestésico de maior resolubilidade é a articaina, tendo maior penetracdo apesar de também ser aumentada suas
doses nesses pacientes. Uma alternativa para reduzir a ansiedade e a dor durante o tratamento sdo sedativos com efeito analgésico
e 0 uso da anestesia geral para procedimentos mais invasivos (Bekes, 2020).

A escolha do tratamento, técnica e material empregado para reabilitagdo do paciente com HMI leva em consideragdo o
local e dentes acometidos, a extensdo da lesdo, grau de complicacéo e de sensibilidade do paciente. Em primeiro momento néo

é conveniente um plano de tratamento definitivo uma vez que a abordagem para HMI deve ser ampla e abranger diversas

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29344
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29344

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 49511629344, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29344

especialidades, esses pacientes também precisam aderir ao tratamento que se divide em abordagens mais brandas de prevencao
e reabilitacdo até mais invasivas com extracdo dos PMP’S e ortodontia corretiva (Alvarez Ochoa et al., 2017).

As opcdes de tratamento para HMI séo dependentes de vérios fatores como grau/severidade da leséo, cooperatividade
do paciente, condigdo socioecondmica que ele se insere, sintomatologia da doenca, expectativa estética. O tratamento se baseia
em um correto diagnéstico e de melhor forma precoce, evitando a evolugdo das lesdes. Independente da terapéutica escolhida,
intervencdes de curto-prazo sdo sempre introduzida como forma de amenizar os sintomas e resguardar o dente acometido para
no seguinte passo aplicar a terapéutica definitiva (Bekes, 2020).

Como relatado anteriormente dependendo do grau de HMI, exposicéo de tabulos dentinarios, tempo de exposicdo da
polpa a estimulos externos, alteragdo do ph pulpar acontecem dificultando o uso de técnicas anestésicas convencionais. A
anestesia bem realizada é fundamental pois o paciente geralmente apresenta um perfil ansioso devido a hipersensibilidade
continua e a exposicdo frequente a diversos tratamentos. A técnica anestésica que apresenta maior eficécia se comparada com
infiltrativas terminais e bloqueios convencionais, nesses casos seria a intra 6ssea no 0sso alveolar préximo ao dente a ser realizado
o tratamento. O anestésico de maior resolubilidade é a articaina, tendo maior penetragdo apesar de também ser aumentada suas
doses nesses pacientes. Uma alternativa para reduzir a ansiedade e a dor durante o tratamento sdo sedativos com efeito analgésico
e 0 uso da anestesia geral para procedimentos mais invasivos (Bekes, 2020).

A escolha do tratamento, técnica e material empregado para reabilitacdo do paciente com HMI leva em consideracdo o
local e dentes acometidos, a extensdo da lesdo, o estagio de desenvolvimento do dente afetado, grau de complicacdo e de
sensibilidade do paciente. Em primeiro momento ndo é conveniente um plano de tratamento definitivo uma vez que a abordagem
para HMI deve ser ampla e abranger diversas especialidades, esses pacientes também precisam aderir ao tratamento que se divide
em abordagens mais brandas de prevencdo e reabilitagdo, até mais invasivas com extracdo dos PMP’S e ortodontia corretiva
(Alvarez Ochoa et al., 2017).

A gestdo preventiva da HMI inicia-se com as recomendagdes dietéticas aos pacientes e responsaveis, instrucdo de
higiene oral, controle de placa, selamento de fissuras, dessensibilizacdo e remineralizacdo com o uso de alguns materiais como
dentifricios fluoretados, fosfato de célcio fosfopeptideo-amorfo de caseina (CPP-ACP), fluoreto de diamina de prata (SDF) e
laser de baixa intensidade.

O selamento de fissuras € uma alternativa para prevencdo de céarie em dentes com HMI leve e sem fratura pos eruptiva,
alguns agem também como dessensibilizador pois promove a remineralizacdo. O material selador utilizado pode ser a base de
ionémero de vidro quando os dentes ndo estdo totalmente erupcionados, ndo sendo possivel um isolamento absoluto efetivo,
pacientes ndo colaboradores que necessitam de condicionamento e instrucdo dietética, em contrapartida sdo temporarios e
futuramente devem ser substituidos. Os selantes resinosos sdo uma 6tima op¢do mas dependem da sua adesdo ao esmalte, para
aumentar essa adesao é recomendado o uso de adesivos antes da aplicagdo do selante, os autocondicionantes sao a melhor opgao
uma vez que ndo necessita enxague e assim evita a interferéncia da agua no material, como podem soltar é recomendado reviséo
a0 menos 2 vezes por ano (Sousa, 2020).

Terapia com laser de baixa intensidade também tem sido utilizada para a dessensibilizacdo de dentes com HMI, o laser
promove analgesia e repara¢do tecidual além de atuar com anti inflamatério e em combinacéo com o verniz fluoretado promove
uma dessensibilizagao imediata. (Muniz et al.,2020)

Os dentifricios fluoretados além de prevenir a carie, reduz a hipersensibilidade por meio da minimizacéo do diametro
dos tubulos, evitando movimentos dos fluidos. O flior em contato com a superficie do esmalte se une aos ions de calcio e forma
fluoretos de calcio (Ghanim et al., 2017 e Paulo et al., 2020).

O CPP-ACP atua na remineralizacdo das lesdes de HMI, tem em sua composi¢do a caseina, uma proteina presente no
leite responsavel por estabilizar o célcio e o fosfato nas lesdes, assim resultando em uma remineraliza¢do mais profunda e reducéo
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da sensibilidade em relacdo ao dentifricios fluoretados. As pastas de CPP-ACP podem ser utilizadas em dentes erupcionados
afetados ndo mineralizados, apds higienizacdo dos dentes e sem enxague diariamente, porém sendo contraindicada em pacientes
que tenha alergia ao leite. O SDF além de ions de prata, fluoreto de amonia, possui em sua composi¢do alta concentragao de ions
de fldor; 44. 800 ppm, o que bloqueia os tibulos dentinario e consequentemente dessensibiliza o dente. (Almuallem & Busulttil-
Naudi, 2018; Bekes, 2020; Nassar Seifo et al., 2020).

A gestdo reabilitativa da HMI é um grande desafio para o cirurgido dentista uma vez que ele deve definir a técnica
adequada com base em longevidade e sucesso, custo para o paciente, material restaurador utilizado, dente a ser reabilitado e
gravidade da lesdo. Para uma efetiva reabilitacdo a odontologia conta com diversas abordagens para areas estéticas como
branqueamento externo, microabrasdo, infiltracdo de resina, facetas, restauracGes em resina composta, utilizadas em incisivos
permanentes, e restauracdes diretas e indiretas, coroas metalicas , extragdo e ortodontia para molares permanentes. ( Ochoa et.
al, 2017)

O branqueamento externo utilizando perdxido de carbamida apesar de ndo branquear totalmente o esmalte afetado,
diminui a diferenga de cor entre o sauddvel e com HMI. A utilizagdo dessa técnica ndo é recomendada em dentes com grau de
HMI alto, ou seja, manchas acastanhadas, que apresentam desmineralizacdo e em dentes imaturo, se aplicada pode causar
alteracGes no esmalte como aumento da porosidade, reducdo do mineral e maior sensibilidade para o paciente. Caso o Cirurgido
Dentista ainda assim opte por essa técnica nesses casos especificos deve se levar em conta que os efeitos adversos sdo maiores
em concentracOes elevadas de perdxido e deve se considerar o uso de agentes remineralizadores apos o procedimento (Sousa,
2020).

A microabrasao consiste na remog¢do de pequena quantidade esmalte por meio de desgaste mecanico e abrasdo com
acido, tem indicacdo para dentes com defeitos superficiais, lesdes de aparéncia escura com bordas pouco definidas podem ser
profundas, nesse caso a microabraséo ndo tera um resultado satisfatorio. A resina de baixa viscosidade também é uma terapia
minimamente invasiva capaz de infiltrar no esmalte poroso aumentando a dureza e a resisténcia e melhorando a estética das
lesBes, antes da infiltracdo faz o preparo da superficie com acido cloridrico 15% e dissolve a camada superficial de esmalte
obtendo 0 acesso da resina a lesdo porosa abaixo da superficie ( Sousa, 2020).

Facetas diretas em resina composta com ou sem ameloplastia sdo a terapia mais indicada, de maior efeito estético para
dentes anteriores. Como os dentes sdo jovens com camara pulpar de tamanho consideravel o desgaste deve ser minimo ou nenhum
a ndo ser que o volume dentario fique desproporcional. Resinas opacas sdo utilizadas como forma de mascarar os defeitos, 0s
compésitos por ndo precisar de preparo retentivo sdo a melhor opcéo, apesar do esmalte ser hipomineralizado o que diminui a
retencdo da restauracdo. Uma forma de aumentar a retencdo dessas restauracdes & melhorar a mineralizagao, assim também a
qualidade do esmalte com recursos ja citados anteriormente e estender a resina composta para o esmalte sélido. Facetas indiretas
sdo uma opc¢éo quando o desenvolvimento dental e da gengiva estdo completos, e as restauraces em resina compostas sofreram
fraturas e desgastes. (Gaton-Hernandez et. al, 2019; Silva et al, 2020; Sousa, 2020)

Restaurac@es diretas em resina composta séo utilizadas para HMI em molares que ndo tenham envolvimento de clspide
e menos de duas superficies afetadas, tendo como sucesso da restauracdo, a conformidade da cavidade e extensdo da restauracao
para esmalte sadio nas margens da cavidade, caso o esmalte fragil ndo seja em seu todo removido. Adesdo em esmalte com HMI
¢ 0 grande problema dessas restaurac¢des, o esmalte poroso sofre mais com a falha coesiva, como consequéncia a restauragao tem
maior probabilidade de fratura, fendas e falta de selamento marginal. Para minimizar a falha coesiva pode utilizar se um adesivo
single-bottle a base de acetona (Sousa, 2020).

Restauraces indiretas podem ser utilizadas em criangas mais velhas na denticdo mista e permanente em que os dentes
estejam em alto comprometimento coronario. O passo a passo da confeccdo da restauracdo € minucioso uma vez que necessita
de moldagem detalhada dos tecido dentarios e vérias sessGes para serem realizadas, 0 que ndo é vantagem em pacientes nao
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colaboradores. Apesar da estabilidade e serem confeccionadas com materiais mais resistentes necessitam de preparo mais
invasivo do dente, tornando uma técnica ndo indicada para dentes jovens que possuem a camara pulpar grande, e grande chances
de exposicdo da polpa durante o preparo (Bekes 2020; Mittal, 2016).

Coroas metélicas também séo utilizadas em molares com HMI que tem perda de estrutura dental, como vantagem
apresenta baixo custo, média duracéo de 3 a 5 ano, evita a perda dental, controla a sensibilidade, ajusta contatos oclusais, mantém
0 espago e para sua insercdo o desgaste € minimo e sua adaptacdo é rapida. Atua como restauracdo proviséria até o0 momento
certo para extrair ou como provisorio para restaurac@es indiretas. Como o desgaste do dente deve ser minimo, a retencao é tida
através da adaptacdo cervical da coroa utilizando alicates. Como ponto negativo podem provocar gengivite ou mordida aberta
por sua ma adaptacdo.(Bekes, 2020; Sousa 2020).

A extragdo dentaria para PMP’ s com destrui¢do corondria alta, e de prognostico ruim com pacientes ndo colaboradores
€ uma opcdo, mas a decisao de extrair deve ser bem planejada e discutida com ortodontistas. Avaliar o melhor momento para
extracao, necessidade de ortodontia pré ou pos extracéo, se ha necessidade de extragdes compensatdrias , a presenca radiografica
de segundos ou terceiros molares permanentes que garantem um fechamento espontineo do espago sdo pontos a serem
observados para uma intervencdo adequada. A extracdo deve ocorrer no momento certo, recomenda se antes da calcificacdo e
bifurcacdo das raizes dos segundos molares permanentes inferiores, periodo compreendido entre 8 e 10 anos da crianca. Uma
extracdo tardia pode inibir o fechamento espontaneo do espaco assim como a precoce pode ocorrer migracdo dos germes dos
segundos pré-molares para distal e inibi¢do da erupgdo dos segundos molares permanentes no espago dos PMPs (Ashley e Noar,
2019; Sousa, 2020).

5. Concluséao

Dado o exposto, conclui-se que a compreensdo do amplo aspecto da HMI é importante para um correto diagndstico e
plano de tratamento integrado, evitando os agravos da lesdo e fatores associados a ela. Uma equipe formada por varias
especialidades possibilita que juntos consigam elaborar um tratamento mais completo, para que atenda as necessidades do
paciente com HMI. A etiologia da HMI por ser associada a multifatores ainda néo esta elucidada, necessitando assim de mais
estudo. A prevaléncia também é variavel, uma vez que a HMI se assemelha a outras patologias, sendo assim com frequéncia
diagnosticos podem ser errdneos, necessitando que o Cirurgido dentista tenha um olhar clinico criterioso. E fundamental que o
cirurgido dentista conheca a vérias possibilidades de tratamento proposto para cada agravo da doenca e suas caracteristicas
propondo a cria¢do de protocolos individuais que acompanhe o paciente e suas particularidades, fazendo se necessario uma
clinica integrada em prol da satde geral do paciente .

Mais estudos sdo necessarios para reforcar as condutas que podem ser aplicadas pelo cirurgido dentista frente a HMI.
Trabalhos futuros com abordagens em tentar definir etiologia, prevaléncia sao validos uma vez que é pouco abordado na literatura
presente, como também protocolos para fornecer um norte aos profissionais nos cuidados odontol6gicos aos pacientes

acometidos com a doenga.
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