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RESUMO

Esta monografia apresenta algumas diferencas e semelhangas entre alteracdes do esmalte
dentario denominadas Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) e Fluorose Dental (FD) , por
meio de um estudo levantado por artigos cientificos relacionados ao tema. HMI é uma
patologia de origem sistémica, causada por alteracbes na microestrutura do esmalte dentario
na fase de maturacdo, durante a odontogénese, porém ndo relata-se ainda uma etiologia
definida, sua caracteristica clinica reflete-se em zonas demarcadas e assimétricas de
coloragBes brancas, opacas, amareladas ou acastanhadas no esmalte dentério de primeiros
molares permanentes associadas a alteragdes similares também presentes nos dentes incisivos
permanentes. JA a FD apresenta suas alteracfes clinicas causadas no mesmo periodo de
formacdo, porém sua etiologia é relacionada a alta ingestdo de ions fluoreto durante a
odontogénese, resultando em manchas opacas simétricas e lineares, podendo ter coloracdo
amarelada e acastanhada. O diagnostico destas patologias é dependente de alguns fatores tais
como: inspe¢do visual e tatil do cirurgido dentista e conhecimento cientifico prévio que
capacite a diferenciacdo entre ambas condigdes. Os tratamentos da HMI podem variar entre
procedimentos preventivos e/ou restauradores, dependendo da severidade da condicdo, idade
dentéria do paciente, contexto socioeconémico e suas expectativas. Dentre alguns tratamentos
possiveis da condicdo da FD, é relatado o procedimento da microabrasdo, o qual consiste na
remo¢do da camada mais externa na superficie do esmalte dentario, por abrasdo quimica e
mecénica sendo considerado um método mais conservador, por ndo causar danos mais
agressivos a estrutura dental.

Palavras chave: Fluorose Dentéria. Desmineralizagdo do Dente. Amelogénese. Amelogénese
Imperfeita. Hipoplasia do Esmalte Dentario.



ABSTRACT

This monograph introduces the differences and similarities between the alterations of the
dental enamel called Molar-incisor Hypomineralization (MIH) and Dental Fluorosis (DF),
through the study raised up by scientific articles related to the theme. MIH is a pathology of
systemic origin, caused by alterations in the microstructure of the dental enamel in the
maturation phase, during the odontogenesis, however it has not been reported a determined
etiology as yet, its clinical characteristics reflects in demarcated and asymmetric zones of
white, opaque, yellow or brown coloration in the dental enamel of the first permanent molars
associated with similar alterations also present in the permanent incisors. The DF, on the other
hand, presents the clinical alterations caused during the same formation period, however its
etiology is related to the high ingestion of fluoride during the odontogenesis, resulting in
symmetric and linear opaque stains that can be yellow and brown. The diagnosis of these
pathologies depends on some factors, such as: the visual and tactile inspection done by the
dental surgeon and specific previous knowledge of both conditions that qualifies
differentiation between them. The treatments for MIH can vary between preventive and/ or
restorative procedures, depending on the severity of the condition, the dental age of the
patient, their socioeconomic context, and their expectations. Among the possible treatments
for FD, is reported the microabrasion, which consists in removing the most superficial layer
of the dental enamel through chemical and mechanical abrasion thus being considered a more
conservative method because it does not cause aggressive damages to the dental structure.

Keywords: Dental fluorosis. Tooth Demineralization. Amelogenesis. Amelogenesis
Imperfecta. Dental Enamel Hypoplasia.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dentario é um tecido avascular, predominantemente mineralizado que promove
revestimento e protegdo ao elemento dentario, tendo sua formacéo na atividade celular dos
ameloblastos. Dessa forma, o mesmo pode sofrer alteracbes morfoldgicas durante sua
formacdo no processo de amelogénese, por ser extremamente sensivel as variagdes do
ambiente, que podem Ihe causar anomalias, oriundas de defeitos quantitativos ou
qualitativos.!2

Na literatura ha diversas classificacdes a respeito dos estagios funcionais do esmalte
dentério durante a amelogénese, entretanto para a pratica clinica, optou-se pela divisao entre
dois estagios!: estagio de formagdo ou aposicdo da matriz do esmalte dentério e estagio de
mineralizagdo. A producdo de matriz organica do esmalte dentério se inicia no nivel da
cuspide ou das bordas incisais e progride em direcdo cervical, defeitos nessa formacéo
poderdo causar as hipoplasias. A mineralizacdo é subdivida em duas etapas em que
primeiramente é feita a deposicdo de cristais de hidroxiapatita ocorrendo a mineralizacéo
parcial imediata e posteriormente a gradual e completa do esmalte dentario, caso ocorra
alguma deficiéncia o esmalte dentario podera ficar hipocalcificado ou hipomaturado.®

As hipoplasias séo classificadas como defeitos quantitativos de esmalte dentério, ou seja,
sdo efeito da diminuicdo na quantidade de esmalte dentério; histologicamente ha
comprometimento da funcdo secretora de ameloblastos; elas séo classificadas em Hipoplasia
de Turner e Amelogénese Imperfeita. Em contrapartida, as hipomineralizagbes s&o um defeito
qualitativo, onde a espessura se encontra normal, porém ha deformidade na translucidez,
ocorréncia de alteragdes na microestrutura do esmalte dentario; seus subtipos sdo a Fluorose
Dental (FD) e a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI),! também nomeadas como
opacidade difusa e opacidade demarcada, respectivamente.!-3

O objetivo deste trabalho foi proceder uma revisdo das informacgdes existentes na
literatura, dando enfoque principal nas anomalias qualitativas; Fluorose e Hipomineralizacéo
Molar Incisivo, suas diferencas e semelhancas, por meio da analise de seus aspectos clinicos,

histol6gicos, patogénese e forma de tratamento.
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2 METODO

Foi realizada uma revisao da literatura sobre Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) e
suas implicacdes clinicas, estabelecendo um paralelo com a alteracdo dentéria fluorose, por
meio de artigos publicados no intervalo de tempo entre os anos de 2012 a 2020. Para 0s
demais assuntos abordados foram utilizados intervalos de tempo mais amplos conforme a
literatura disponivel.

Para tanto foram utilizadas as bases de dados: Medline, Pubmed e Scielo empregando os
seguintes descritores: HMI, Fluorose, Fluorose dentaria, Fldor, Esmalte dentario,

Amelogénese, Hipoplasia, Molar, Hipomineralizagdo, Incisivo.
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3 REVISAODE LITERATURA

A Odontogénese da denticdo humana, termo que designa a formacao dentéria, inicia-se
no periodo intrauterino e compreende a formagéo de todos os elementos dentérios, deciduos e
permanentes, que estardo presentes no ser humano em desenvolvimento. O tecido que recobre
externamente a coroa dos dentes, denominado de esmalte dentério, promove protecdo e
revestimento do elemento dentario?, sendo ele um tecido mineralizado que pode sofrer
alteracdes em sua formacdo. A amelogénese, que € a formacao do esmalte dentario ocorre em
trés fases distintas: deposicdo da matriz do esmalte dentéario; calcificacdo da matriz (quando
0s minerais sdo depositados e as proteinas removidas); e maturacdo do esmalte dentario. As
causas da malformacdo dentaria podem ser variadas, sendo a nutri¢cdo apenas uma delas, dessa
forma o processo de formacdo do dente pode ser alterado por deficiéncias nutricionais,
protéicas e minerais. Tanto a denticdo decidua, como a permanente podem ser afetadas, e a
época da agressao € determinada pela localizacdo do defeito na coroa dentéria, uma vez que
0s processos de esfoliagdo e/ou erupgdo seguem uma cronologia bem definida. Portanto, as
anomalias de esmalte dentario podem acontecer em diferente estagios da amelogénese, assim
as alteracdes podem ser classificadas em hipoplasias e hipomineralizagGes.*

A classificacdo mais prevalente foi descrita nos estudos de Basso et al.! que divide as
hipoplasias em Hipoplasia de Turner e Amelogénese Imperfeita, e as hipomineralizagfes em
opacidade demarcada (Hipomineralizagdo molar-incisivo) e opacidade difusa (Fluorose

Dental), conforme Quadro 1.

Hipoplasia de Turner
Hipoplasias

Amelogénese Imperfeita

HMI
Hipomineralizagdes

Fluorose

Quadro 1 - Hipoplasias de esmalte dentario
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3.1 HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

Hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é uma patologia de origem sistémica
caracterizada pela diminuicdo da mineralizacdo dentéaria.*°® Indaga-se que esta doenca ja
existe ha tempos e de acordo com estudos realizados em décadas e séculos passados em
populagdes arqueoldgicas hd grandes prevaléncias das caracteristicas clinicas da presenca de
HMI nos dentes. Constatando-se entdo que esse defeito do esmalte ja existe a tempos, mas so
despertou atencédo apds o controle da doenca céarie realizado pelos dentistas na populacéo.®

Sua etiologia ainda ndo tem uma definicdo absoluta, sendo associada com pacientes que
apresentaram alteracGes nas condicGes sistémicas durante o periodo pré natal, principalmente
no periodo dos trés altimos meses da gravidez, além dos periodos perinatal e pos natal, tendo
como exemplo: doencas cardiacas congénitas, uso de medicacdo,® doencas comuns nos
primeiros trés anos de vida como as doencas do trato respiratério, além de baixo peso.*°
Também tem sido sugerido que o uso precoce do antimicrobiano amoxicilina, por criancas
menores de seis meses de vida e alto nivel de dioxina no leite materno; substancia quimica
que pode ser encontrada em produtos alimenticios, de dificil eliminacdo causando o seu
acumulo nos tecidos humanos, gordura e no leite materno, que posteriormente sera ingerido
por criancas pode-se estar relacionado como uma das causas da HMI.57

A maior prevaléncia é descrita no esmalte de primeiros molares permanentes e 0s
incisivos permanente,® mas em alguns casos pode também ocorrer em pré molares e caninos,
além de também em algumas vezes ocorrer em molares deciduos, mas ainda sim a ocorréncia
nos molares permanente é seis vezes maior.® Ha também a associacdo em criangcas com
nascimento pré termo quando comparadas com criancas de um grupo controle.* Estudos
epidemioldgicos demonstraram também as ligacdes entre as condi¢fes socioeconémicas e a
prevaléncia desta alteracdo; nos paises desenvolvidos a média é de 10% e em paises em
desenvolvimento é maior que 50%.°

Por volta de 1970 a HMI foi identificada clinicamente pela primeira vez, porém sua
definicdo foi proposta por Weerheijm em 2001, para descrever a displasia do esmalte dentéario
causada por um distdrbio que afetava os ameloblastos durante as fases precoces da maturacao

amelogénica.>6
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A Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) em 2003, elaborou o primeiro critério

com caracteristicas clinicas para o diagnostico da HMI, sendo este posteriormente ampliado
em 2017, considerando dentes que apresentavam opacidade demarcada, perda estrutural pds
irruptiva do esmalte dentario, restauracdes ou lesdes de carie atipicas. Em 2003 a Academia
também classificou o grau de severidade, sendo o mesmo modificado em 2010, categorizando
em suave para dentes com falta de necessidade de tratamento restaurador, comprometimento
estético e auséncia de hipersensibilidade; e moderado e severo para dentes com
comprometimento estético, funcional e psicossocial. Porém os critérios utilizados para
avaliagdo pela equipe brasileira, classificam a HMI em leve, moderada e severa, sendo as
categorias leve e moderada bem similar a da EAPD, ja a sua categoria severa associa-se a
perda estrutural pds-irrupcdo com exposicdo destinaria. H&4 também a correlagdo das lesGes de
acordo com a coloragdo, associando as mais escuras ao nivel de severidade maior456 e
geralmente sido assimétricas, afetando principalmente % das coroas dentarias,* as mais claras
sdo amarelas e marrons associadas a probabilidade de fraturas no esmalte dentéario,>® pois o
esmalte dentario com coloracdo amarelada ou acastanhada é microscopicamente mais poroso
e apresenta elevada sensibilidade.*®

A superficie hipomineralizada é muito suscetivel a cérie e a eroséo, portanto € importante
o diagndstico precoce para implementar ao paciente medidas rigorosas de higiene que permita
a remineralizacdo das superficies dentérias, além de uma dieta adequada, aplicacdo topica de
fldor e a utilizacdo de pastas dessensibilizantes, como opc¢ao na prevengdo de carie e no alivio
da sensibilidade.*> O exame clinico deve ser realizado no momento de irrup¢do; faz-se
necessario que os elementos dentais estejam Umidos e limpos, ou seja, é necessaria uma
profilaxia prévia. Estudos vém sendo feitos para criar métodos que auxiliem a inspecéo visual,
sendo através da utilizagdo de radiacdo eletromagnética, ndo ionizante, como luz incoerente
LEDS. Os recursos opticos baseiam- se na emissao de fluorescéncia avaliando e comparando
a quantidade de proteinas presentes no esmalte dentério sadio e no afetado pela HMI. Esse
método auxiliar pode ter eficiéncia ou nao, e sempre deve estar correlacionado ao exame de
inspecdo visual, devido a este ainda ser o principal fator de diagnéstico.®

Os tratamentos dessa patologia séo diversos, variando entre prevencdo, restauracdo e até
extracdo do elemento, dependendo da severidade da condicdo, idade dentaria do paciente,

contexto socioecondmico e suas expectativas.*>
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Como medida preventiva e inicial de tratamento, deve ser efetuado um aconselhamento

dietético, que recomende a diminuicdo da ingestdo de alimentos potencialmente cariogénicos
ou erosivos, e indicando o uso de uma pasta dentifricia com concentragdo de, no minimo,
1000 ppm ions fluor para maior controle da sensibilidade dolorosa, ou a aplicacéo profissional
de fldor em verniz. A aplicacdo de selante de fissuras em dentes posteriores também é uma
opcdo preventiva, desde que o dente ndo tenha fratura.*°

Nas situacdes clinicas em que a estética dos dentes anteriores esteja comprometida, pode
ser realizado clareamento dentario com perdxido de carbamida, porém néo se descartando a
possibilidade de se agravar a sensibilidade dentéaria.*

A opcdao restauradora podera ser utilizada em dentes com menor comprometimento da
estrutura dentaria*®, recomendando-se, preferencialmente, a realizacdo de restauracdes diretas
a base de resina composta e adesivos dentinarios de 6° geracdo. Nos dentes que ndo possuirem
estrutura suficiente para suportar restauracdes diretas em resina composta é recomendado a
colocacdo de coroa de aco pré-formada, promovendo a cobertura total do dente, e nos dentes
anteriores preconiza-se a colocacdo de facetas estéticas. Em dentes com grande
comprometimento estrutural, torna-se necessario a realizacdo de procedimentos cirurgicos de
exodontia, baseados na idade do paciente, numero de dentes envolvidos, vitalidade,
cooperacdo e na fase de erupcéo que se encontram os referidos elementos dentarios.*

Ainda pode-se relatar que a execucdo do tratamento pode ser dolorosa, devido a
dificuldade de instalacdo da dessensibilizacdo anestesica, consequéncia de uma inflamagao

subclinica nas células pulpares causadas pela porosidade do esmalte dentario °

3.2 FLUOROSE

A fluorose dental é uma patologia antiga,® que se origina pela exposicdo exagerada do
germe dentéario aos ions fllor no estagio de maturacdo na odontogénese,?° sendo essa fase
sensivel a acdo da excessiva presenca de flior no meio extracelular da matriz do esmalte
dentério e responsavel pela perda da proteina amelogenina. Entretanto, ha estudos que
afirmam que ocorre desde o inicio do processo secretor, pois o fllor se deposita
cumulativamente nos tecidos ou no meio ésseo circundante ao dente desde essa fase.®

Sua prevaléncia é mais frequente em molares e prés molares permanentes, por ter uma

mineralizacdo tardia.® O clima parece ser um fator adicional a interferir na prevaléncia da
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fluorose, em locais com o ambiente mais quente e seco o indice dessa alteragédo é maior.8 Ha

também a associagdo positiva entre locais servidos com agua de abastecimento fluoretada e a
presenca de fluorose, apesar de ser o método mais amplo de distribuicdo preventivo a cérie é
necessario que seja tratado com cautela através de controle e pesquisa sobre o0 uso desse
recurso para que ndo haja o aumento da prevaléncia a fluorose, este controle pode ser feito
através de heterocontrole da dosagem Otima. Existem inimeras formas de fonte de exposi¢cdo
ao uso topico de fluoretos como dentifricios, solugdes para bochechos, géis e vernizes, apesar
de apresentarem uma reducdo a carie € um fator de risco a fluorose em casos de degluticao.
As medidas recomendadas para limitar a toxicidade cronica nas formas tépicas de fllor sdo a
reducdo da concentracdo de fldor em pastas infantis, a necessidade da supervisao dos pais no
momento da escovagao e contraindicar o uso de solucbes de bochechos em criancas menores
de sete anos.®

A severidade da FD esta diretamente relacionado o tanto de exposicdo que houve ao
flbor, porém outros fatores associados interferem na severidade dos dentes fluoréticos, como
baixo peso corporal, taxa de crescimento esquelético e estado nutricional®® e reflete nos seus
aspectos clinicos podendo variar entre manchas opacas no esmalte dentario, regides
amareladas ou acastanhadas sendo em casos mais graves,® finas linhas brancas que
acompanham as linhas incrementais do desenvolvimento, até a perda total de sua superficie,
provocando uma alteracéo geral nos dentes. 8

O esmalte dentario de um dente afetado pela fluorose dental é rico em porosidade sub
superficiais, consequéncia de um inadequado crescimento dos cristais do esmalte dentario,
associado a uma demora na remogdo das proteinas da matriz do esmalte dentario, remogao
esta necessaria para promover este crescimento no inicio do estagio de maturacdo. O
mecanismo pela qual o fldor afeta a retirada destas proteinas ndo esta determinado, mas ele
pode alterar a quantidade das enzimas proteinases que atuam no meio extracelular da matriz, o
que impediria o adequado desenvolvimento dos cristais do esmalte dentario.

Para diagnostico da fluorose dental € necessario que o esmalte dentario esteja limpo e
seco & e ha diversos métodos para a mensuragdo da doenca, como o Indice TF- Thylstrup e
Fejerskov, que classifica a fluorose em nove graus de severidade e é indicado para populacGes
com altas exposicdes de fluoretos ou alta prevaléncia da doenca e também o Indice de Dean
que é baseado nas variaces no aspecto estético do esmalte dentario, desde normal,

questionavel até grave, abrangendo seis categorias.®



16
Geralmente o tratamento realizado para a FD é a microabrasdo, sendo um método

conservador que remove a camada superficial do esmalte dentério associado com o
clareamento dental, em casos leves apenas o clareamento dental é suficiente para devolver a
estética ao paciente® e em casos mais severos quando ha o comprometimento da estrutura
dental e uma estética desagradavel hd necessidade de métodos mais invasivos, podendo ser
eles a utilizacdo de facetas laminadas, coroas totais e restauracdes em resina composta. 2

Quando se opta pela microabrasdo, a mesma pode ser realizada com dois tipos de &cido, o
cloridrico 6% associado ao carbeto de silicio ou o &cido fosforico 37%, sendo essa segunda
opcdo mais indicada pois € menos agressivos aos tecidos e podendo ser utilizado juntamente
com a pedra pomes, formando uma pasta sendo esta aplicada com uma taca de borracha em
baixa rotacdo,® ambas as opcOes de acido apos a finalizacdo do procedimento é realizado o
clareamento dental com perdxido de hidrogénio para obter uma cor mais uniforme.

Como a fluorose dental provoca alteracGes estéticas e funcionais significativas, lhe torna
uma doenca relevante em saude publica, pois interfere na formacéo de personalidade, insercao
no mercado de trabalho e exige tratamento odontoldgico de alta complexidade para atender o
desejo do paciente.® Os tratamentos devem ser 0os mais conservadores possiveis, preservando

estruturas dentais, mas tendo em vista a necessidade estética e o bem-estar do paciente.'?

Fluorose Hipomineralizagdo Molar Incisivo

Exposicdo excessiva do | Etiologia desconhecida.
Etiologia germe dentario aos ions
fldor durante o processo

de ontogénese.

Manchas opacas, | Zonas de descoloragdo podendo ser brancas,
podendo ter coloracdo | opacas, amarelas ou castanhas em seu esmalte
Caracteristicas | amareladas ou castanhas | dentério, clinicamente apresentam-se

Clinicas de acordo com a sua | geralmente assimétricas e bem demarcadas no

severidade. esmalte dentario.
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Hipomineralizacdo Molar Incisivo

Tratamento

Clareamento  dental e
microabrasdo em  €asos
brandos, e mais invasivos
em casos severos, podendo
utilizar facetas laminadas,

coroas totais e restauracdes

O tratamento dessa patologia sdo diversos,
variando entre prevencdo, restauracdo e até
extracdo do elemento, dependendo da
severidade da condicdo, idade dentéria do
paciente, contexto socioecondmico e suas

expectativas

com resinas compostas.

Quadro 2 - Comparativo Fluorose e HMI

3.3 AMELOGENESE IMPERFEITA

A amelogénese imperfeita € uma mé formagdo no esmalte dentario dental que afeta a

denticdo decidua, quanto a permanente e € causada por um defeito hereditario que ocorre

durante a odontogénese.?

Existem trés tipos de amelogénese, sendo elas a amelogénese hipoplasica, amelogénese

hipocalcificada e amelogénese hipomaturada, associada em qual parte no processo da

odontogénese houve a ma formagdo e incidindo em caracteristicas clinicas e radiopacas

diferentes, conforme Quadro 3.3:10

Tipos de
Amelogénese

Caracteristicas
histolégicas

Caracteristicas clinicas

Radiopacidade

Amelogénese
Hipoplésica

Matriz do  esmalte
dentério esta em
imperfeita, com falhas na
aposicdo; deficiente em
quantidade; espessura
reduzida e irregular e
superficie aspera.

Coloracdo do amarelo ao
pardo, dependendo do grau
da severidade; coroa com
contono em  formato
quadrado; auséncia do ponto
de contato proximal; face
oclusal relativamente plana
com cuspides baixas.

Semelhante ao
esmalte

dentario

normal.




18

Tipos de Caracteristicas Caracteristicas clinicas | Radiopacidade
Amelogénese histolégicas
Formacdo da matriz| Coroas com formas e | Radiopacidade

Amelogénese
Hipocalcificada

com superficie normal;

esmalte dentario
amolecido devido a
calcificacdo
inadequada.

tamanhos normais quando
erupcionados, porém ao
inicio de sua fungdo na boca

sofrem abrasdo; esmalte
dentario manchado e
escurecido.

é menor do que
a dentina.

Amelogénese
Hipomaturada

Formacdo da matriz
com superficie normal;
esmalte dentério fino e

Coroas com forma normal;
manchas de descoloragédo
branca-marrom-amarelo

Radiopacidade
de assemelha a
dentina.

duro opaca.

Quadro 3 - Tipos de amelogénese

O tratamento da amelogénese, inicia-se com a prevencao, incluindo instrucdes de higiene
bucal, aconselhamento dietético, limpeza e aplicacdo topica de fllor; pois pacientes com
amelogénese sdo predisponentes a problemas gengivais, visto que hd um incremento na
retencdo de biolfilme na formacdo de célculo devido ao aumento da rugosidade da superficie
do esmalte dentéario. A ocluséo e dimenséao vertical sdo afetadas pelos desgastes dos dentes e
essa insuficiéncia de esmalte dentério torna os dentes extremamentes sensiveis, em vista disso

é indicado procedimentos restauradores. 19

3.4 HIPOPLASIADE TURNER

A hipoplasia de Turner foi observada pela 1° vez em 1912 por Turner em dentes

permanentes inferiores, relacionando-o a um processo inflamatorio nos deciduos
predecessores e classificada primeiramente como hipoplasia localizada.®

Esta patologia é oriunda de um defeito quantitativo da estrutura externa do esmalte
dentario no processo da fase secretdria na amelogénese. Sua etiologia esta relacionada a
fatores traumaticos, como por exemplo ha intrusdo de um dente deciduo e o sucessor
permanente esta no processo de formacdo, podendo manifestar-se com uma pigmentacéo ou

mancha amarelada ou acastanhada do esmalte dentario.1? Outro fator associado com etiologia
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do Dente Hipoplasico de Turner é a infecgdo periapical de um dente deciduo, tendo potencial

de atingir a camada ameloblastica do dente permanente em formacdo, resultando em uma
coroa hipoplasica.10.11

O Dente de Turner afeta tanto a denticdo decidua, quanto a permanente, tendo
prevaléncia em incisivos superiores permanentes e prés molares.1%11 Sua gravidade depende
do estagio da infeccdo do grau de envolvimento tecidual e a fase de formacdo do dente
permanente. 19

Clinicamente a hipoplasia de Turner é refletida pela variacdo de pigmentacdo acastanhada
e moderada do esmalte dentario a presenca de fossetas profundas e irregulares na coroa,
podendo causar sensibilidade.10:11

O tratamento esta diretamente relacionado com o grau de severidade 1!, podendo ter como
proposta as coroas totais, facetas, restauracfes em resina compostas, microabrasdo e

clareamento dental.10
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo da literatura se propos a discutir algumas semelhangas e diferengas
entre a alteracdo dentaria denominada fluorose dentaria, de longa data conhecida e tratada
pelos cirurgides-dentistas; e a alteragdo denominada Hipomineralizagdo molar-incisivo,
patologia que se caracteriza por descobertas recentes e algumas lacunas em seu entendimento.

De acordo com 0s posicionamentos anteriores, descritos na revisdo deste trabalho,
observamos na literatura referente a0 HMI, que os autores Fernandes et.al,* e Assuncéo et.al,®
descrevem que a Hipomineralizacdo Molar Incisivo é uma patologia cuja etiologia ainda é
desconhecida, porém tem-se observado que o principal fator para que essa doencga ocorra sdo
alteracdes sistémicas relacionadas ao periodo pré-natal. O HMI é uma patologia sistémica
caracterizada pela diminuicdo da mineralizacdo dentaria, ocorrendo principalmente dos
molares e incisivos. Ambos citam suas caracteristicas clinicas observadas no esmalte dentério
como zonas de coloracdo branco/opaca, amarela ou acastanhada e coincidem que apds a
erupcdo dos molares afetados pela condicdo ocorre a fratura destes. Nas literaturas citadas,
ambos consideram esta alteracdo uma condicdo de suscetibilidade & cérie e erosdo, sendo
assim, ha uma necessidade precoce de um diagnostico.

Ha também um consenso entre as literaturas consultadas®!? sobre a forma de
tratamento, sendo esta diversificada e de acordo com a severidade e condic¢do da patologia,
podendo ser preventiva ou restauradora.

Considerando-se a literatura sobre a Fluorose, encontramos uma patologia definida, o
qual esclarece que a fluorose é causada devido a exposi¢do excessiva do germe dental aos
ions fluor durante seu processo de odontogénese, tendo como consequéncia uma deficiéncia
na mineralizacdo do esmalte dentario. Os trabalhos escritos por Rigo et.al e Zenkner et.al
descrevem a fluorose como uma patologia antiga, porém vem sendo estudada mais
frequentemente, considerando o uso de fluoretos para diminui¢do da carie mas causadores do
excesso de uso de fluor, acarretando a fluorose. Pode ser encontrada como manchas opacas,
podendo ter coloragcdo amareladas ou castanhas de acordo com a sua severidade.

Em relacdo ao tratamento da fluorose, esta preconizado que 0 mesmo ocorra de
maneira conservadora, encontramos entdo duas maneiras conservadoras distintas citadas por
Zenkner et.al e por Oliveira et.al, sendo estas respectivamente a utilizacdo de acido fosfaérico

37% em forma de gel ou acido cloridrico a 6%, ambas denominadas microabrasdo do esmalte
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dentario, Oliveira et.al, considera também outras maneiras possiveis para o tratamento, sendo

procedimentos mais invasivos para graus mais severos da doenca.

Foi também constatado na literatura que anomalias de esmalte dentério podem
acontecer em diferentes estagios da amelogénese, assim as alteracdes podem ser classificadas
em hipoplasias e hipomineralizagdes, descritas por Basso et.al, respectivamente como
hipoplasias de Turner e amelogénese imperfeita e fluorose e hipomineralizacdo molar
incisivo. Santos et.al,! descreve essas anomalias como defeitos quantitativos e qualitativos,
sendo estes respectivamente diminuicdo na quantidade (espessura) do esmalte dentario e
quantidade normal na espessura de esmalte dentério porém com alteracdo na sua translucidez,
sendo assim as hipoplasias sdo defeitos quantitativos e as hipomineralizacdoes defeitos
qualitativos. Portanto, podemos concluir que existem mais concordancias entre os autores,
apesar do assunto ainda ndo estar completamente elucidado.

Ainda citando a literatura consultada e descrita podemos verificar diversas
semelhancas e diferencas entre a HMI e fluorose, sendo esse o embasamento desta reviséo,
nas descricdes da literatura relacionadas a fluorose observamos de inicio que esta € uma
patologia a qual contém uma etiologia definida, diferente da Hipomineralizagdo Molar
Incisivo que ainda ndo ha uma etiologia descrita na literatura, porém de acordo com suas
caracteristicas clinicas pode ocorrer uma similaridade, ocorrendo uma dificuldade de
diagnostico, devido a ambas serem defeitos qualitativos, com manchamentos de coloragédo
diferenciada, porém estas manchas serdo vistas de maneiras distintas, sendo que na fluorose
ocorrerdo manchas opacas, simétricas e lineares, ja na HMI serdo manchas demarcadas e
assimétricas.

Conforme o assunto discutido, ressaltamos que ambas alteracbes Fluorose e HMI
contém mais similaridades entre si do que divergéncias e devido ao fato dos dentistas estarem
cada vez mais calibrados para o diagndstico correto dessas anomalias vem aumentando o

aparecimento dessas alteragfes nos consultérios
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5 CONCLUSOES

Diante da confrontacdo da literatura existente sobre o assunto que foi pesquisado, em
nossas considerac@es finais, podemos concluir a necessidade da continuidade das pesquisas
laboratoriais e clinicas sobre esta mais recente alteracdo dentaria descrita, denominada HMI,
considerando que a mesma ainda ndo esta totalmente conhecida em seus aspectos etiologicos
e clinicos, assim impossibilitando sua prevencdo e limitacdo de danos. E, em relacdo a
Fluorose Dentéria, podemos inferir que apesar do muito conhecimento existente sobre o
assunto, ndo se trata de um assunto saturado, pois ocorréncias clinicas ainda sao existentes.

Frente ao exposto, o questionamento final que permanece € que em relacdo ao
entendimento das alteracdes que acometem os tecidos duros dos dentes, ndo € somente a

doenca cérie que deve ser objeto de atencdo e cuidados por parte dos cirurgibes-dentistas.
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