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RESUMO

GOUVEIA, Ana Carolina Dias. A inter-relacdo da hipomineralizacdo molar
incisivo com a incidéncia de carie dentaria. 2022. 34 p. Trabalho de Concluséo
de Curso (Bacharelado em Odontologia). Centro Universitario FAMINAS.

A hipomineralizacdo molar incisivo € caracterizada pela translucidez anormal do
esmalte, sendo um defeito de desenvolvimento qualitativo durante a maturacdo dos
ameloblastos, acometendo molares permanentes e frequentemente 0s incisivos
permanentes. O esmalte dentario nesta condicdo possui menor elasticidade e
resisténcia mecéanica, o que favorece a suscetibilidade a céarie dentaria. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho consistiu em apresentar a inter-relacdo da HMI
com a incidéncia da cérie dentéria, a fim de expor o impacto gerado na qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Para este fim, foi realizada uma busca bibliografica
nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual da Saude (MEDLINE e
LILACS), utilizando os descritores hipoplasia do esmalte dentario, carie dentaria e
saude bucal. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, produzidos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentaram a inter-relacdo da carie
dentaria com o HMI e que abordaram o impacto do HMI na qualidade de vida. Apés
a remocao das duplicatas e aplicacdo dos critérios de inclusédo, foram selecionados
28 artigos, além da realizagdo de uma busca manual para enriquecimento do
trabalho. As estruturas dentais defeituosas favorecem a incidéncia e a progressao
rapida da cérie dentéria, além de acarretar o surgimento da hipersensibilidade
dentinéaria e fraturas dentais. O impacto negativo na qualidade de vida causado pela
HMI se da pelas limitagbes funcionais, sintomas orais e necessidade de
retratamentos restauradores. A correta escovacdo dentaria em conjunto com dieta
cariogénica baixa é imprescindivel para intervir na instalacao e progressao da cérie,
além da supervisdo e acompanhamento com o cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Hipoplasia do esmalte dentario. Carie dentaria. Saude bucal.



ABSTRACT

GOUVEIA, Ana Carolina Dias. The interrelationship of incisor molar
hypomineralization with dental caries. 2022. 34 p. Monograph for the Bachelor in
Dentistry. Center University FAMINAS.

Hypomineralization of incisor molars is characterized by abnormal enamel
translucency, being a qualitative developmental defect during ameloblast maturation,
affecting permanent molars and often permanent incisors. Dental enamel in this
condition has less elasticity and mechanical resistance, which favors susceptibility to
dental caries. In this sense, the objective of this study was to present the
interrelationship of the HMI with the incidence of dental caries in order to expose the
impact generated on the quality of life related to oral health. Therefore, a
bibliographic search was carried out in PubMed, Scielo and Virtual Health Library
(MEDLINE and LILACS) databases, using the descriptors dental enamel hypoplasia,
dental caries and oral health. Articles published in the last 5 years, produced in
Portuguese, English and Spanish that presented the interrelation between dental
caries and HMI and those that addressed the impact of HMI on quality of life were
included. 28 articles were selected after removing duplicates and applying inclusion
criteria. In addition to a manual search to enrich the work. Defective dental structures
favor the incidence and rapid progression of dental caries, in addition to causing the
emergence of dentinal hypersensitivity and dental fractures. The negative impact on
quality of life caused by HMI is due to functional limitations, oral symptoms and the
need for restorative retreatments. Correct tooth brushing combined with a low
cariogenic diet is essential to intervene in the installation and progression of caries, in
addition to supervision and follow-up with the dentist.

Keywords: Dental enamel hypoplasia. Dental caries. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A terminologia hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) foi proposta em 2001
no Congresso European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) em Atenas
(WEERHEIJM et al., 2001) e concretizada em 2003, sendo definida como uma
condi¢do que se originou devido a ocorréncia de um defeito qualitativo durante a
fase de maturacdo dos ameloblastos que constituem o esmalte dentario. Esta
condicdo afeta um ou mais molares permanentes, além de envolver frequentemente
os incisivos permanentes (WEERHEIJM et al., 2003).

Sua etiologia ainda é discutida, sendo considerada um desafio, podendo
estar associada a fatores pré-natais, perinatais, pds-natais, genéticos, infec¢des
urinarias e amigdalites, uso constante de antibioticos, febres recorrentes e disturbios
gastrointestinais, como a doenca celiaca (COSTA-SILVA et al., 2010; HERNANDEZ
et al., 2018; GHANIM et al., 2013).

Clinicamente, o dente acometido pela HMI geralmente tem aspecto opaco,
variando entre a coloracdo branca a amarelo-acastanhada, apresentando
demarcacdes suaves ou severas (WEERHEIJM et al., 2003). Este defeito no esmalte
dentario acarreta uma menor resisténcia mecéanica e eléstica comparada a um
esmalte integro, visto que seus cristais de hidroxiopatita sdo desorganizados e
menos densos que o comum (HERNANDEZ et al., 2018).

Por conta disso, colapsos pOs-eruptivos como fraturas dentais sdo
frequentes até mesmo durante as forcas mastigatorias (KOSMA et al., 2016). Por
conseguinte, h4 uma maior fragilidade e porosidade dentaria, levando a
hipersensibilidade e acamulo de biofilme, sendo este o fator principal da progresséao
da cérie dentaria (CD) (HERNANDEZ et al., 2018; COSTA-SILVA et al., 2010). A
placa bacteriana pode se alojar na superficie porosa com maior facilidade e
desenvolver a CD, mediante a limitacdo e dificuldade de higienizagdo por meio da
sensibilidade dentinaria (AMERICANO et al., 2016).

Desse modo, a CD é apontada como uma das doencas mais prevalentes no
mundo e sabe-se que os defeitos de esmalte ocasionados pela HMI sdo um fator de
risco potencial da mesma (WUOLLET et al., 2018). Deve ser levado em
consideracdo que, quanto mais afetados pela carie, a identificacdo e diagndstico da
HMI séo dificultados e, em casos mais graves, acarreta a perda dentaria precoce
(ALVES et al., 2021).
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Ademais, as intervencgdes restauradoras sao recorrentes e as chances de
retratamentos sdo maiores, pela baixa aderéncia ao material restaurador e
propensdo a falha na restauracdo, 0 que gera um desconforto e um impacto
negativo na qualidade de vida, visto que interferem diretamente na funcéo e estética
do individuo que apresenta esta condicdo (VELANDIA et al., 2018; ALVES et al.,
2021).

Diante do exposto, ressaltando as consequéncias da HMI para a denticao e
os fatores causais da CD, o presente trabalho objetivou realizar uma revisao de
literatura e, através dela, apresentar a inter-relagdo da HMI com a incidéncia da CD,
a fim de expor o impacto gerado na qualidade de vida relacionada a satde bucal dos

pacientes acometidos pela condicdo supracitada.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Para a confeccdo da presente revisao de literatura, foi realizada uma busca
de artigos cientificos (FIGURA 1) entre outubro e dezembro de 2021 nas bases de
dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual da Saude (MEDLINE e LILACS),
utilizando os descritores disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“hipoplasia do esmalte dentario”, “carie dentaria”, “saude bucal’ (dental enamel
hypoplasia, dental caries, oral health) em conjunto do operador booleano “and”.
Houve a exclusdo de artigos de opinido e teses, sendo incluidos artigos que
apresentaram a inter-relacdo da céarie dentaria com a HMI e os que abordaram o
impacto da HMI na qualidade de vida, publicados entre os anos 2016 a 2021 e
produzidos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Nao foram impostas restricbes
em relacdo ao local de publicagéo. No total, foram encontrados 426 artigos, sendo
excluidos 134 duplicatas e 246 artigos através da leitura dos titulos e resumos,
restando 46 estudos. Destes, foram selecionados 28 com a leitura na integra.
Ademais, uma busca manual de 23 artigos foi feita, sem restricdo de ano de
publicacdo, para um maior enriguecimento do trabalho. No total, foram utilizados 51
artigos para confeccéao deste trabalho.



Pubmed Scielo Biblioteca
217 5 Virtual da Saude

204

Total 426
estudos
encontrados

Excluidos 134
duplicatas

Total 292 ap6s
exclusao das

duplicatas
264 excluidos

Motivos da excluséo:
- Artigos de opinido e tese
- Fora do tema proposto
- Titulo e resumo

Total 28 23 artigos

selecionados apos busca

manual

Total 51
utilizados

Figura 1: Fluxograma de busca para identificacdo dos estudos.
Fonte: Autoria prépria.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1Hipomineralizagdo Molar Incisivo - HMI

A HMI é um defeito de desenvolvimento qualitativo que ocorre durante a
maturacdo dos ameloblastos, sendo caracterizado por causar uma translucidez
anormal no esmalte dentario (ED) do elemento acometido. Engloba um ou mais
molares permanentes e frequentemente os incisivos permanentes. Clinicamente,
sua coloracdo pode variar de branca a amarelo-acastanhada, tendo aspecto opaco e
demarcacdes suaves ou severas (WEERHEIJIM et al., 2003). Ademais, pode-se ser
perceptivel exposicdo dentinaria nos dentes como consequéncia da atricdo
(JALEVIK et al., 2002).

Considerada como multifatorial, sua etiologia € discutida entre fatores pré-
natais, perinatais, pés-natais e genéticos, visto que a atividade funcional dos
ameloblastos se altera conforme mudancas externas, incluindo modificacbes
advindas de doencas sistémicas. A febre na primeira infancia, baixo peso ao nascer,
asma, infeccbes, uso constante de antibiéticos e doencas gastrointestinais, podem
ser ressaltadas como possiveis fatores causais (SILVA et al., 2016; GHANIM et al.,
2013; COSTA-SILVA et al., 2010).

O ED sadio € o tecido mais mineralizado e resistente do corpo humano. Em
contrapartida, o esmalte acometido pelo HMI possui menor elasticidade e resisténcia
mecanica, devido a grande quantidade de proteinas encontrada em sua
composicdo, entre elas a albumina sérica, que inibe a atividade dos cristais de
hidroxiapatita em sua fase de maturacdo, causando uma desorganizagao prismatica.
Por conta disso, o tecido se torna friavel e suscetivel a fratura, além de gerar
hipersensibilidade dentinaria (HD) e maior propensdo a CD (LOPES et al., 2021;
HERNANDE?Z et al., 2018).

Por conseguinte, a gravidade da HMI pode ser classificada como leve ou
severa. Quando ha demarcacdes opacas com sensibilidade somente a estimulos e
sem ruptura do esmalte, € denominado grau leve. Em contrapartida, o dente que
sofreu ruptura poés-eruptiva, HD que interfira na fungdo e grande destruicdo do

esmalte, se enquadra no grau severo da HMI (LYGIDAKIS et al., 2010).
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2.2.2 Tratamento da Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI)

Os protocolos restauradores dependem de diversos fatores, incluindo o grau
de severidade da HMI, capacidade cooperativa do paciente e da presenca de HD. A
abordagem pode ser preventiva ou curativa (ALVES et al., 2021). Nesse contexto, o
selamento com o cimento de ionémero de vidro (CIV) se torna uma opgéo
terapéutica, ja que este material restaurador possui uma capacidade de liberacéo de
flior associada a remineralizacéo dentaria. E utilizado para selar fissuras, prevenir e
diminuir a incidéncia da carie, restaurar dentes que possuem sensibilidade e
prevenir a fratura dental (FRAGELLI et al., 2017; LOPES et al., 2021). Em casos
leves e moderados de sensibilidade, a aplicacao de flior pode se tornar aliada na
diminuicdo da HD devido a sua propriedade de remineralizacdo (ELHENNAWY,
SCHWENDICKE, 2016).

As restauragfes diretas com resina composta e restauracdes indiretas,
recomendadas para reabilitar dentes com grandes perdas estruturais, apesar de
garantirem uma maior longevidade e serem mais estéticas, na presenca de um
substrato poroso, a adesdao se torna um desafio clinico (ALANZI et al., 2018;
LOPES et al., 2021). Em casos extremos, a extracdo dentaria pode ser indicada e
planejada juntamente com o aparelho ortodontico, a fim de corrigir a oclusao
(ELHENNAWY, SCHWENDICKE, 2016).

2.2.3 Cérie Dentéria - CD

A CD possui carater multifatorial e pode ser definida como uma disbiose, ou
seja, um desequilibrio da microbiota bucal acarretada pela presenca de acucares
advindos da alimentacdo (SIMON-SORO, 2015; FEJERSKOV, 2004). Apresenta-se
como uma das doencas mais prevalentes no mundo, atingindo todas as faixas-
etarias (WUOLLET et al, 2018). Ademais, € considerada uma doenca
polimicrobiana, sendo a acdo destes microrganismos a causa da desmineralizagao
do esmalte através do biofilme dentario (ARAUJO et al., 2018).

O biofilme possui um importante papel no processo de progressao da CD,

aderindo-se na superficie dentaria pela pelicula adquirida e produzindo &cidos
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lacticos que reduzem o pH salivar, dando inicio a desmineralizacdo (DITTERICH et
al., 2004; ARAUJO et al., 2018).

Desse modo, a saliva € responsavel pela homeostase da cavidade oral,
tamponamento e acdo antibacteriana, atuando na neutralizacdo dos acidos
provenientes dos microrganismos e na limpeza dos residuos alimentares nas faces
dentais, exercendo funcdo no processo de desmineralizagdo e remineralizacdo
(Des-Re) (MCDONALD et al., 2011).

O processo de Des-Re consiste em uma troca constante de ions de célcio e
fosfato na estrutura dental. H& o desequilibrio deste processo quando o pH salivar
consta abaixo de 5,5, acarretando na desmineralizagéo, fato que surge quando os
acidos bacterianos estdo presentes em maior volume. Posteriormente com o
aumento do pH, a remineralizacdo acontece, gerando a constante alternacdo entre
os ions citados. Desta maneira, o flior auxilia na maior absorcao de célcio e fosfato,
gerando a fluorapatita, sendo esta mais resistente em meios acidos,
desmineralizando em ambientes com o pH menor que 4,5 (DALLI et al., 2012).

Portanto, em estagios iniciais da lesdo cariosa, a Des-Re em equilibrio,
habitos de higiene bucal correta e a diminuicdo de ingestdo de alimentos
cariogénicos na dieta pode reverter e estagnar a CD, desde que n&o tenha
progredido para o estagio de cavitacao superficial, a qual necessita de tratamentos
restauradores (BERALDI et al., 2020).

2.2.4Inter-Relacao Carie Dentaria (CD) e Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI)

As caracteristicas microestruturais do esmalte afetado se torna um fator de
risco para a instalacao e avanco da leséo cariosa, visto que a porosidade do ED em
conjunto com a higienizacao deficiente da superficie contribui na adeséo bacteriana
e na formacdo de um local propicio para a progressado rapida da lesdo cariosa
(VELASCO et al., 2018).

De fato, a fratura pos-eruptiva € um ponto a ser levado em consideracdo em
relacdo a HMI por proporcionar a exposi¢cao dos tubulos dentinarios diretamente ao
meio bucal. A ruptura do ED favorece a aparicdo da céarie devido as irregularidades

gue a quebra da estrutura dental ocasiona, além de que, a longo prazo, o dente
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acometido pela HMI se torna ainda mais suscetivel a fratura, o que acarreta a perda
dentaria precoce em casos mais graves (DUARTE et al., 2021; ALVES et al., 2021).

Ademais, na possivel presenca da carie e da HMI em conjunto, se torna
relevante detectar a extensdo da lesdo cariosa para distinguir ambas, visto que
quanto mais acometido pela CD, mais dificil se torna a identificacdo e diagndstico da
hipomineralizagdo pela semelhanca entre elas. E comum o diagndstico errdneo
desta condicao, principalmente apos a ocorréncia de fratura pos-eruptiva em dentes
com grau severo, sendo equivocadamente identificado como carie, subnotificando
diversos casos desse defeito de esmalte e estabelecendo tratamentos incorretos
(NEGRE-BARBER, 2018).

2.2.5Impacto na Qualidade de Vida

A qualidade de vida pode ser definida como um sentimento subjetivo de
bem-estar frente a sua insercéo social e cultural, sendo moldada e influenciada pelo
seu estado fisico, psicolégico e ambiental. A saude bucal tem intima relagcdo com a
qualidade de vida, visto que a saude oral do individuo interfere diretamente na satde
geral, por isso, deve ser priorizada (VELANDIA et al., 2018).

Dado estes fatos, a HMI afeta a funcéo e estética dos dentes acometidos e
gera um impacto na qualidade de vida. Os incisivos superiores colaboram para que
0 sorriso seja harmonioso, quando este tem seu esmalte hipomineralizado, ha uma
alteracdo estética e prejuizo a autoestima. Quando a HMI estd associada aos
molares, € imprescindivel a avaliacdo da ocluséo, pois pode haver uma destrui¢ao
coronaria consideravel, dificultando os movimentos oclusais e prejudicando
diretamente a mastigacdo, além de que as forcas aplicadas durante estes
movimentos podem levar a fraturas, exposicao dentinaria e, consequentemente, a
sensibilidade dentaria (WILLIAM et al., 2006; JALEVIK et al., 2002).

Por conseguinte, a hipersensibilidade apresentada como um fator resultante
da HMI interfere negativamente na qualidade de vida do individuo, sendo esta
proveniente da penetracdo de bactérias nos tubulos dentinarios expostos, o que
possivelmente gera inflamacgé&o pulpar subclinica, devido a facilidade de insercédo dos
microrganismos no esmalte defeituoso através da menor resisténcia mecanica e

elastica que o mesmo possui (FAGRELL et al., 2008).
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A dor gerada pela HP pode desenvolver-se como dor cronica, causando
grande desconforto durante a escovacdo, além da predisposicdo ao
desenvolvimento progressivo da carie. Este fator agrega ainda mais no acumulo de
biofilme dentario, resultado de uma higienizacdo bucal precaria que favorece um
ambiente propicio para retratamentos restauradores, lesGes cariosas e fraturas
dentarias (ULUSQY et al., 2016; JALEVIK et al., 2002).

Tendo em vista que a degradacdo marginal das restauracdes acontece pela
falta de adesdo do material restaurador com a estrutura dental, € comum a
realizacdo de inUmeros retratamentos, impactando negativamente na relacao entre
paciente e cirurgido-dentista, consequentemente, a qualidade de vida (VELANDIA et
al.,, 2018). As sucessivas intervencdes podem ocasionar algum trauma e
desencadear medo de procedimentos odontoldgicos, levando a desisténcias do
acompanhamento com o profissional, sendo esta periodicidade importante para
manutencdo de uma boa higiene bucal e acompanhamento do defeito do esmalte
(KRISDAPONG et al., 2013).

Além disso, a condicdo socioecondmica e a escolaridade dos pais tém
mostrado influéncia na presenca de HMI e incidéncia de carie, por ndo possuirem
facilidade de acesso aos conhecimentos acerca da higiene bucal e aos
procedimentos e acompanhamentos necessarios. Posto isso, vé-se a necessidade e
a importancia da promoc¢do de saude mediante ao desenvolvimento de politicas
publicas, a fim de que essa populacdo seja assistida através de um planejamento
individualizado e orientacdo sobre a higiene oral (DIAS et al., 2020; COSTA et al.,
2017).

Ademais, mostra-se que as dores de dente providas pela HMI interferem no
rendimento escolar e no foco durante os estudos, além de possuir relagdo com
irritabilidade e diminuicdo de concentracdo. Ha limitacbes quanto a qualidade do
sono, mastigacdo de alimentos mais rigidos e na escovagdo, por iSso O
acompanhamento e o tratamento correto melhoram a qualidade de vida do individuo
(MICHAELIS et al., 2021; ARROW, 2017).
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2.2.6 Cuidados Necessarios aos Pacientes Acometidos pela HMI

Este defeito de desenvolvimento do esmalte requer cuidados, a fim de
prevenir ou estagnar a lesdo cariosa, diminuir a sensibilidade e buscar a
remineralizacdo dental. A saude bucal adequada € atingida a partir do controle de
placa bacteriana, através de préaticas corretas e diarias de higienizacéo oral aliada a
uma baixa dieta cariogénica, em conjunto com o pH salivar ideal (ELFRINK et al.,
2015; TARGINO et al., 2011).

Como ja exposto, devido a facilidade de progresséo e instalacdo da CD no
dente acometido pela HMI, a escovacéo correta dos dentes, o uso do fio dental, o
uso de dentifricios fluoretados e profilaxia periddica no consultério odontolégico se
tornam indispensaveis (COSTA et al., 2017). Os cremes dentais contendo 5000ppm
de fldor sdo uma alternativa valida em alguns casos, objetivando proteger a camada
externa do remanescente dentério, prevenindo a hipersensibilidade, fraturas
recorrentes e lesbes cariosas devido a sua menor abrasividade, auxiliando no
fortalecimento dental através da remineralizacdo ocasionada pelo seu uso
(CLINPROTM 5000, 3M, Sumaré, Sao Paulo).

Tendo em vista que os selamentos dentarios com CIV liberam fldor por um
periodo de tempo, o dente que se apresenta hipersensivel e com CD pode ser
restaurado com este material, melhorando a sintomatologia dolorosa e auxiliando na
formacdo de dentina terciaria. Este material apresenta também uma abordagem
preventiva interessante em dentes afetados com suscetibilidade a aparicdo da leséao
cariosa (FRAGELLI et al., 2017; BEKES et al., 2021).

No mais, o acompanhamento do paciente que possui restauracdes é de
suma importancia por haver maior facilidade de infiltracdes e fratura das mesmas. A
falha de restauracdo € comum pela caracteristica estrutural do esmalte e o0s
retratamentos sdo corriqueiros, resultando em um cuidado continuo do cirurgido-

dentista para com este paciente (GROSSI et al., 2018).
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2.3 DISCUSSAO

A HMI é um defeito no ED que acarreta uma menor resisténcia mecéanica
uma vez que seus cristais de hidroxiopatita sdo desorganizados e menos densos
que o comum (HERNANDEZ et al., 2018). Sua etiologia é considerada como
multifatorial, sugerindo como fatores desencadeadores febre recorrente, infecgdes e
prematuridade (PORTELLA et al., 2018; SILVA et al., 2016).

FOLAYAN e colaboradores em 2020 (FOLAYAN et al., 2020) mostram que
criancas com HMI sédo duas vezes mais propensas a desenvolver lesbes cariosas
qgquando comparadas com as criancas sem o defeito no esmalte. Outro estudo
reforca tal assertiva mencionando que a hipomineralizacdo € um fator de risco para
a instalacdo e progressao da CD apds concluir que primeiros molares permanentes
com e sem HMI, submetidos a mesma dieta e em um mesmo ambito oral,
apresentaram diferencas em relagdo a incidéncia de cérie, tendo maior evolugédo da
doenca nos molares que apresentavam o defeito no esmalte (GROSSI et al., 2017).

Entretanto, Negre-Barber et al., 2018 (NEGRE-BARBER et al., 2018)
demonstra em seu estudo que ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de
carie entre criangas com e sem a hipomineralizacdo, independentemente do grau
gue se encontrava.

Arrow (ARROW, 2017) e Farias et al.,, 2020 (FARIAS et al., 2020)
comprovam a inter-relacdo entre a HMI e cérie, demonstrando que 0s primeiros
molares permanentes com grau severo da hipomineralizacdo tiveram maior
propensdo a atividade cariosa por possuirem areas com grande retencao bacteriana.
Nos primeiros molares permanentes, as faces oclusais e vestibulares sdo mais
afetadas pelo defeito de esmalte e nos incisivos permanentes a face vestibular é
mais acometida (FARIAS et al., 2020).

A ruptura pés-eruptiva esta intimamente ligada ao aparecimento da CD.
Artigos relatam que as areas expostas tém maior potencial de acumulo de biofilme
dentario quando comparada com as areas apenas demarcadas pela HMI. Essas
depressdes despropositadamente protegem as bactérias acumuladas, fornecendo
substrato necessario para o inicio da atividade cariosa, devido ao dificil acesso para
higienizagdo do local (FARIAS et al., 2020; AMERICANO et al., 2016; KUHNISCH et

al., 2017). Por conseguinte, a fratura deste esmalte poroso e enfraquecido auxilia
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ainda mais os tubulos dentinarios, que ja sdo mais largos mesmo em &areas intactas,
a permanecerem expostos ao meio bucal, o que contribui para penetracéo
bacteriana e a hipersensibilidade dentinaria (RAPOSO et al., 2019; FOLAYAN et al.,
2020).

Sabe-se que a HD é uma consequéncia comum desta condicdo pela
porosidade presente, sendo exacerbada apds fratura dental por exteriorizar os
tubulos dentinarios. Além disso, pode influenciar na escovacdo dos dentes, por
conta da dor gerada, acarretando na higienizacéo deficiente (DANTAS-NETA et al.,
2016; FARIAS et al., 2020). ULUSOQY et al., 2015 (ULUSOY et al., 2015) aborda que
a HD é diretamente ligada a ma condicdo oral, devido aos dentes ndo serem
higienizados de forma correta pela dor e a salude gengival tende a ser precaria por
conta da grande concentracdo de bactérias que compde o biofilme dentéario alojados
principalmente na &rea cervical dos dentes.

Grossi e colaboradores em 2018 (GROSSI et al., 2018), realizaram um
estudo clinico randomizado para avaliar a taxa de sucesso do protocolo de
tratamento restaurador atraumatico (TRA) e o uso de cimento de ionémero de vidro
envolvendo dentes com HMI acometidos pela atividade cariosa em diferentes faces
dentais. Ap0s 6 meses de acompanhamento, com uma amostra constando 60
dentes que necessitavam de tratamento, apenas uma restauragéo apresentou falha.
Apods 12 meses, nao foi relatada nenhuma outra fratura, obtendo como resultado alta
taxa de eficacia do tratamento com o CIV e o TRA para preservacao dos dentes com

a hipomineralizagdo como exposto na Figura 2.
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Figura 2: Molares permanentes com HMI acompanhados durante 12 meses apds tratamento
com TRA e CIV. a, d, g- aspecto inicial dos dentes com HMI e céarie dentaria. b, e, h- aspecto
imediato do TRA junto ao selamento com CIV. c, f, i- ap6s 12 meses de acompanhamento (c, f)
e a Unica fratura observada apds 6 meses do tratamento (i).

Fonte: GROSSI, J. D. et al., 2018.

A priori, ha estudos demonstrando o comportamento dos selantes compostos
por iondmero de vidro por até 18 meses, efetivando sua eficacia na prevencédo da
CD nos dentes com o esmalte afetado, por conta da sua caracteristica de liberacdo
de fluor, além da capacidade de proporcionar uma maior dureza a estrutura dentaria
(SCHRAVERUS et al., 2021; FRAGELLI et al., 2017; BEKES et al., 2021).

Para Lopes et al., 2021 (LOPES et al., 2021), os elementos dentarios com
grau severo de HMI podem apresentar melhor funcéo e estética quando realizado o
tratamento com resina composta ou restauracdes indiretas (onlay, inlay ou overlay),
por ser possivel reconstruir as cuspides e, no caso das indiretas, por nao
dependerem de retencdo mecéanica. Mesmo que a adesao do material no substrato
seja um desafio, ALANZI et al., em 2018 (ALANZI et al., 2018) também expressa em
seu estudo a preferéncia dos dentistas em intervir com resina composta nos molares

afetados que possuem grau moderado do defeito.
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Sobre o impacto na qualidade de vida, Arrow (ARROW, 2017) frisa que os
individuos que apresentam a CD nos dentes acometidos pela HMI possuem uma
qualidade de vida desfavoravel. Dantas-Neta e colaboradores em 2016 (DANTAS-
NETA et al., 2016) explica que o impacto negativo na qualidade de vida vivido pelas
criangas com HMI grave e com a CD se deve pelas limitagbes funcionais e o0s
sintomas orais gerados pelo defeito no esmalte. A m& ocluséo, qualidade do sono
inferior, dificuldade na mastigacdo, impactacdo alimentar, desconforto dentério,
estética prejudicada e quebra do esmalte sdo fatores que corroboram para que
tenham baixo rendimento escolar, baixa autoestima, tendo como consequéncia a
qualidade de vida inferior aos demais. Além disso, a qualidade de vida negativa, a
condicdo socioecondmica e escolaridade dos pais estdo associadas ha maior
dificuldade de acesso aos tratamentos e informacdes, o que reflete na capacidade
de adquirir saude, tornando-as mais vulneraveis (DIAS et al., 2020).

Dessa forma, acles preventivas sdo indispensaveis no intuito de despertar a
percepcdo social em relacdo a importancia da saude oral e conscientizar 0s
sintomas orais acarretados pela HMI, principalmente tendo como alvo os escolares,
a fim de introduzir as técnicas corretas de escovacdo e o uso do fio dental
precocemente para controle da placa dentaria, evitando a carie. De fato,
implementar politicas publicas com estratégias de salde publica com énfase na
abordagem preventiva da lesdo cariosa neste grupo, além do cuidado de um
planejamento individualizado de ac¢des curativas, aumentaria significamente a
qualidade de vida destes individuos (PORTELLA et al., 2019; SILVA et al., 2017,
COSTA et al., 2017).

Velasco et al., 2018 (VELASCO et al., 2018) ressalta que por conta dos
dentes com o0 esmalte defeituoso serem mais suscetiveis a CD, devem ser
monitorados para prevencdo e acompanhamento no progresso da CD. Por isso,
estudos exprimem a necessidade do treinamento dos cirurgides-dentistas para saber
detectar e diagnosticar a HMI precocemente, a fim de cuidar deste elemento
dentario e aumentar a percepc¢do clinica dos profissionais em relacdo a esta
condicdo (GAMBOA et al, 2018, GAMBETTA-TESSINI et al, 2016). Em
contrapartida, ha auséncia de estudos clinicos randomizados abordando protocolos
sobre a periodicidade dos acompanhamentos que o cirurgido-dentista deve realizar

com o paciente que apresenta a HMI especificamente.
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Ressaltando a importancia do tema estudado, sugere-se mais estudos
envolvendo uma populagdo maior e que evidenciem a inter-relacdo HMI-CD para
auxiliar os clinicos no diagnostico e na decisdo de tratamento e proporcionar aos

pacientes tratamentos com uma maior longevidade.
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3 CONCLUSAO

E possivel concluir que as estruturas dentais defeituosas advindas da HMI
favorecem a incidéncia e a progressao rapida da carie dentaria, além de favorecer o
surgimento da hipersensibilidade dentinaria e fraturas dentais. A correta escovacao
dos dentes em conjunto com uma dieta cariogénica baixa é imprescindivel para
intervir na instalacdo do biofilme dentario, por isso vé-se a importancia da instrucéo
sobre a higiene oral adequada.

O paciente acometido pela HMI apresenta uma qualidade de vida negativa
pelo fato de haver limitacbes quanto a escovacdo dos dentes, constante
necessidade de retratamentos restauradores, mastigacdo e qualidade do sono
prejudicadas e interferéncia na estética do sorriso.

E importante salientar que o diagnéstico precoce deste defeito facilita na
prevencao de lesdes cariosas e, quando ja instaladas, favorece no tracejo correto do
plano de tratamento do paciente. O CIV apresentou-se como um material
restaurador favoravel na prevencdo e tratamento da carie, além de reduzir a
hipersensibilidade dentaria. A resina composta e as restauracdes indiretas podem
ser opcoes de tratamentos restauradores em graus moderados e severos da HMI.

Ha auséncia de estudos clinicos randomizados demonstrando a
periodicidade de acompanhamento dos pacientes que apresentam exclusivamente a
HMI, o que deve ser mais estudado para que estes pacientes sejam mais bem

assistidos.
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