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RESUMO

Com o intuito de aprofundar conhecimentos acerca da Hipomineralizagao Incisivo-
Molar e aferir sobre o melhor e mais correto tratamento para esta patologia, levamos a cabo
uma revisao da literatura com o objetivo de determinar os parametros para o diagnéstico
diferencial da patologia, tendo em conta as suas caracteristicas clinicas. Para tal procedeu-
se a um estudo exploratério, com base numa pesquisa bibliografica que incidiu em bases
de dados online e resultou no levantamento de 21 artigos, através dos quais foi possivel
identificar a lesao, seguidamente a realizagao de um diagnostico diferencial correto e assim

posteriormente poder implementar as alternativas do tratamento mais eficaz.

Palavras-chave: Hipomineralizagao Incisivo-Molar (HIM): Etiologia; Caracteristicas clinicas e

Diagndstico diferencial”.

ABSTRACT

In order to increase our knowledge about the hypomineralization of the Molar
Incisor and assess on the best and most appropriate treatment for this condition, we carry
out a literature review with the objective of determining the parameters for the differential
diagnosis of the disease, taking into account their main characteristics. For this exploratory
study we conducted a literature search that focused ion online databases and resulted in a
collection of 21 articles, whereby it was possible to identify the injury, following the
realization of a correct differential diagnosis and thus subsequently can implement the

most effective treatment.

Key words: Hypomineralization Molar Incisor (IMH): Etiology; Clinical Features and

Differential Diagnosis".
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CAPITULO | — HIPOMINERALIZAGAO INCISIVO-MOLAR: ETIOLOGIA, CARACTERISTICAS
CLINICAS E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

1. INTRODUCAO

A denominagao pela qual atualmente é considerada a HIM, foi tendo varias
nomenclaturas entre os quais: opacidade idiopatica do esmalte nos primeiros molares
permanentes, Apesar de ter sido identificada pela primeira vez em 1970, a
Hipomineralizagdo Incisivo-Molar (HIM) sé viria a ser descrita, com esta denominagao, em
2001 pelos autores Weerheijm et a/[1]. Entre a década da sua primeira abordagen clinica e
a definicao opacidade do esmalte relacionada com flGor nos primeiros molares
permanentes, hipoplasia interna do esmalte, cheese molars ou, ainda, aplasia do esmalte.
[2.3]

Toda esta variedade de denominagbes viria a constituir um entrave ao
desenvolvimento dos estudos levados a cabo em torno do problema, sobretudo quando se
impunha a realizacao de comparacoes entre os varios trabalhos académicos e pode ter
estado na origem da atribuicao tardia da denominacao que atualmente descreve uma
hipomineralizacdo de origem sistémica que pode ocorrer nos primeiros molares
permanentes, seja apenas num ou até quatro, frequentemente associada opacidades nos
incisivos permanentes [3].

Aquando da sua descrigdo inicial por Weerheijm ef a/, estes autores referiram que,
do ponto de vista clinico, a HIM apresentava-se como opacidades de esmalte demarcadas
por cores diferentes, que podiam ir desde a tonalidade esbranquigada a mais acastanhada
ou mesmo amarelada e apresentando o mesmo esmalte, também uma translucidez
anormal. De acordo com o que entao foi descrito, o esmalte pode apresentar-se macio e
poroso e, nos dentes afetados, onde o esmalte poroso acaba por se perder, podem vir 3
ocorrer caries dentarias de uma forma muito rapida, quase logo, apos a erupgao do dente.
[1]

A HIM afeta tanto criangas do sexo masculino quanto as do sexo feminino e a sua
prevaléncia tem vindo a aumentar nos ultimos anos, ou seja, sao cada vez mais registados

casos de HIM em varios paises. [3]



As causas para os defeitos que se observam no esmalte e permitem a identificacao
clinica do problema ainda nao estao totalmente esclarecidas, mas segundo a bibliografia
disponivel, elas podem ter origem em fatores ambientais, cuja atuagao ocorre a nivel
sisttmico durante os periodos pré-natal, perinatal e mesmo depois do nascimento,
sobretudo ao longo dos primeiros trés anos de vida. Estes fatores ambientais interferem
com o desenvolvimento normal do esmalte. Alguns autores referem ainda a predisposicao
genética como possivel causa. [2,3,4]

Dentre as possiveis causas mencionadas para a ocorréncia de situagoes da HIM a
literatura aponta ent3o as toxinas ambientais, a exposicao a dioxina, 3 amamentagao
prolongada, os problemas de salde durante o periodo pré-natal, perinatal e/ou neonatal,
a escassez de oxigénio devido a doengas respiratorias, possivelmente combinados com
baixo peso ao nascer, os disturbios no metabolismo do calcio/fosfato, otite média e
doencas mais frequentes da infancia com febre alta. [1,2,4]

Os defeitos do esmalte nao sao so6 originados pelas hipomineralizagdes. Na verdade,
eles podem ser classificados em duas categorias: as referidas hipomineralizacoes e as
hipoplasias. As primeiras sao apontadas como defeitos de qualidade e caracterizam-se pelo
facto de a espessura do esmalte sofrer uma interrupgao na sua maturacao normal, o que
resulta numa anomalia da transparéncia que passa, entao, a apresentar areas demarcadas
com a cor branca, intercaladas por cor amarela e castanha. Ja a hipoplasia & uma alteragao
da formagao da matriz organica do esmalte de cariz quantitativo. Neste caso, o grosso do
esmalte da area afetada € mais pequeno e apresenta espagos profundos, bem como rasuras
horizontais e verticais e ainda algumas areas onde o esmalte desaparece totalmente. [5,6,7]

A distingao das causas que podem estar na origem dos defeitos do esmalte assume
relevancia dentro do quadro de estudos que levamos a cabo, pois através dela, podemos
aferir se estamos perante uma HIM ou nao. De acordo com Weerheijm ef a/, a HIM resulta
da interrupgao da fungao ameloblastica durante as fases de transicao e de maturagao da
amelogénese, sendo esta Ultima dividida em trés fases principais do ciclo de vida dos
ameloblastos, células extremamente sensiveis e que, por isso, sofrem transtornos com
grande facilidade. As fases principais do ciclo de vida destas células sao: a fase secretora, a
fase de transicdo e a fase de maturagdo. [1]

As alteragdes que resultam no esmalte e que s3o classificadas por HIM tém

consequéncias diretas na vida das criangas afetadas como o aumento da sensibilidade e



até mesmo o aparecimento de dor quando em contacto com o ar, o frio ou o calor. Esta é
uma patologia que tem consequéncias estéticas negativas, e que sao apontadas,

juntamente com a dor, como a causa mais frequente para a consulta. [4]

2. OBJETIVOS

Determinar os parametros para o diagndstico diferencial da Hipomineralizagao do
Incisivo-Molar (HIM) abordando as principais caracteristicas clinicas da patologia

associadas a lesao através de uma revisao bibliografica.

3. METODOLOGIA

Para dar resposta aos objetivos que sustentam a realizagao da presente revisao
bibliografica, que, do ponto de vista metodologico se caracteriza como sendo um estudo
exploratdrio narrativo, foi realizada uma pesquisa através da base de dados Online da Scielo,
Quintessence, Pubmed/Medline e ScienceDirect/Elsevier, com as seguintes palavras-
chave: Dental enamel hypoplasia; Molar; Incisor; Etiology, prevalence; epidemiology;
differential diagnosis; treatment. As pesquisas foram realizadas com o uso das referidas
palavras-chave tanto em portugués como em inglés e espanhol. Foi registada alguma
dificuldade em encontrar artigos cuja disponibilidade de leitura completa estivesse ativa
pelo que n3o pudemos atender ao critério de indexacao recente dos artigos, tendo, no
entanto, procurado remeter a nossa pesquisa para todos os artigos que apresentaram uma

data de publicacao recente, ou, mais concretamente, entre 2005 e a data atual.
Critérios de inclusao

Para a realizacao da presente revisao de literatura consideramos como critério de
inclusao o facto de os artigos serem de acesso livre e apresentarem uma data de publicagao

0 mais recente possivel.



Critérios de exclusao

Foram excluidos da revisao todos os artigos que solicitavam pagamento para acesso

ao Pdf.
Tipo de estudo

A presente revisao de literatura tem um cariz exploratério narrativo.

4. ESTADO ATUAL DA ARTE

A Hipomineralizagdo do Incisivo-Molar (HIM), que se caracteriza pela ocorréncia de
alteragdes estruturais no esmalte que afeta os primeiros molares e incisivos, sobretudo, os
permanentes, s3o lesoes de magnitude diferente que muitas vezes est3o na origem de
consultas de urgéncia, pois provocam o aumento da sensibilidade as mudangas de
temperatura e afetam também a autoestima dos pacientes, dado que resultam em
situacoes antiestéticas. Contando cerca de 15 anos a denominagao por que esta alteragao
no esmalte dentario & conhecida, tem vindo a chamar a atencao de varios estudiosos um
pouco por todo o mundo dado que a sua prevaléncia esta a aumentar, sobretudo a partir
da década de 70 do século passado. [4,8]

No entanto, e apesar da crescente atencao que tem vindo a ser dedicada ao
problema ainda nao foi possivel determinar a sua etiologia de uma forma clara e
objetivamente aceite por toda a comunidade cientifica. Apesar desta lacuna é importante
que se determine o diagndstico correto, pois, por ele sera possivel estabelecer o melhor
tratamento para a HIM. Neste momento os tratamentos sugeridos podem ser a fluorterapia,
as restauracoes preventivas ou os tratamentos de restauragao, mas também ainda ocorre
com muita frequéncia a opgao pela extracao que, deve ser considerada apenas quando
todas as restantes alternativas ndo tém cabimento. [8]

Segundo a bibliografia estudada a severidade dos casos da HIM esta diretamente
relacionada com o tamanho e a profundidade da lesao bem como com a extensao da propria

hipomineralizagao. [8]



4.1 Hipomineralizagao Incisivo-Molar: Etiologia.

A etiologia da HIM é muito complexa e também tem por caracteristica o facto de
ser multifatorial. Tal como ja vimos aquando da introdugao ao presente estudo as causas
etioldgicas desta lesao do esmalte dos molares ainda nao estao devidamente estabelecidas
do ponto de vista cientifico, mas de acordo com o levantamento bibliografico efetuado é
possivel afirmar que sao plurais podendo também ser evidenciada a nogao de que os fatores
etioldgicos podem ser genéticos, estar relacionados com o estado nutricional da mae, com
infecoes, com exposicao a produtos toxicos durante a gravidez, com problemas sociais,
econémicos ou ambientais. [4,7,8,9,10,11,12]

As possiveis causas da HIM, de acordo com Gémez e Lopez, podem ser de origem
sistémica ou ambiental e tendem a ser resultado de agressoes que ocorrem durante a
gravides e durante os trés primeiros anos de vida da crianga. [12]

As causas de origem sistémica reportadas por estes autores sao as doencgas
respiratdrias ou as complicacoes perinatais, bem como o baixo peso registado a nascenga
e até mesmo a hipoxia dos ameloblastos, que é consequéncia dos baixos niveis de oxigénio.
Além do mais, os autores apontam ainda as desordens metabadlicas de calcio e fosforo como
eventual causa para o aparecimento da HIM, bem como a ocorréncia de algumas doengas
durante os primeiros anos de vida que tenham dado origem a episddios de febres altas.
Reportando-se aos estudos de Lygidakis e Alaluusua, Gomez e Lopez, dizem também que
a etiologia da HIM deve incluir a agao de diversos agentes ambientais que entraram em
contacto com as criangas afetadas ainda durante o periodo gestacional, sendo que também
nao se exclui a possibilidade da HIM ter origem em fatores genéticos. [11,12]

Os varios estudos analisados sugerem também que a HIM pode ter origem em
fatores etioldgicos que podem ocorrer em um dos trés periodos seguintes:

e Periodo pré-natal;
e Perinatal
e Periodo pds-natal.

Cada um destes periodos tem associadas a si diferengas que importa sublinhar:



e Periodo pré-natal: A literatura refere que as alteragoes sistémicas registadas na

mae como os problemas do foro cardiaco, as infegdes urinarias, a caréncia de
vitaminas, sobretudo a vitamina A e D, as situacoes de anemia e mesmo a
ocorréncia de diabetes mellitus, podem estar associadas ao aparecimento de

defeitos no esmalte dentario na crianca. [9, 12]

e Periodo perinatal: As condicionantes apontadas ao desenvolvimento perfeito do
esmalte sao os partos por cesariana, os partos prolongados ou os partos
prematuros. Para, além disso, é ainda referida a ma oxigenagao durante o parto e o

baixo peso 3 nascenca. [9,11,12]

e Periodo pés-natal: Historico de doengas sistémicas que tenham acometido a crianga

durante os seus primeiros trés anos de vida. [9,11]

H3 ainda que ter em conta os problemas respiratorios dos recém-nascidos, as
dioxinas presentes no leite materno, e todas as desordens ou deplecdes de origem
metabadlicas ao nivel de calcio e fosfato que podem ser resultado de deficiéncias nutricionais
ou também de problemas gastrointestinais dos bebés. [9,12,13]

Camargon refere também a prescrigao de antibidticos como fator suscetivel de estar
na origem do aparecimento de problemas no esmalte dentario e aponta ainda a ocorréncia
de alergias, da administracdo de anestesia geral ou a ocorréncia de traumas ou abscessos
no dente de leite. 0 mesmo autor, quando se refere as causas que se enquadram no periodo
pré-natal aponta a toma de amoxicilina por parte da mae ou a ocorréncia da varicela
durante o periodo de gestagao. [13]

Outros autores corroboram esta teoria e acrescentam 3 etiologia da HIM as doencas
asmaticas, a pneumonia, as amigdalites e as febres exantematicas da infancia. [14]

Tal como ja dissemos acima a literatura aponta ainda os fatores genéticos e
hereditarios, como eventuais fatores de origem da HIM e também nao exclui o estado
nutricional da gravida, dado que a forma como esta se alimenta influéncia o recém-nascido
e, ndo sendo evidente uma relagao direta da ma nutrigao com a HIM, é indiscutivel que ela
leva 3 ocorréncia de situagoes ja referenciadas aqui como o aparecimento de infegdes e

doencas no bebé. Acresce a etiologia ainda a exposicao a produtos toxicos, os problemas



sociais e econoémicos, que podem estar na origem de varias doengas ou na subnutrigao.
[5.9,13,14]

4.2 Hipomineralizagao Incisivo-Molar: caracteristicas clinicas

0 esmalte dentario é o tecido mais duro do organismo e também o Unico do ponto
de vista da sua constituicao e caracteristicas, gracas as propriedades fisicas que apresenta
bem como a sua componente quimica. Este tecido & um sélido microporoso que tem cerca
de 95% do seu peso em mineral e apenas 5% de agua e tecido organico. O mineral domina
também do ponto de vista do volume ocupando 86%, sendo que o restante volume tem
apenas 2% de material organico e os restantes12% de agua. A composigdo quimica do
esmalte dentario esta diretamente relacionada com as propriedades estruturais. O esmalte
conserva a translucidez e as propriedades mecanicas quando os cristais de hidroxiapatite
estdo totalmente impactados e o volume dos poros ndo é maior do que 1%. [7,15]

Assim descrita a constituicao perfeita do esmalte dentario torna-se mais facil a
percecao da ocorréncia de anomalias uma vez que em condigdes contrarias as atras
apresentadas denuncia a ocorréncia de alteragdes e problemas como € o caso da

hipomineralizacao do esmalte, que ocorre quando se verifica clinicamente uma opacidade

na cor e na estrutura, bem como uma diminuigao da translucidez e o desaparecimento

gradual do brilho. [5,6,7]

Figura 1: Primeiro molar permanente com Hipomineralizagdo Ligeira. Fonte: (Gomes, 2012) [12]



Garcia Pascua refere ainda que os molares hipomineralizados apresentam uma
menor concentragao de mineral, o que justifica a denominagao do problema que trazemos
sob estudo, dado que esta vai decrescendo progressivamente desde a junta
amelodentinaria até a zona mais superficial do esmalte. Da mesma forma vai diminuindo a
dureza e a elasticidade do esmalte.

No entanto as caracteristicas clinicas da HIM tendem a ser gradativas em termos de
severidade e a sua apresentacao assume diversas formas, tendendo a tornarem-se mais
visiveis @ medida que o tempo de ocorréncia do problema aumenta. Na verdade, as
opacidades do esmalte sao demarcadas em relagao ao esmalte que nao tem registos de
problemas e coloragdes apresentadas nas regidoes afetadas também s3o diferentes,
podendo mesmo ser identificadas com alguma facilidade ja que apresentam um limite
muito claro e distinto no esmalte adjacente que nao estd hipomineralizado, e que pode ir

da cor branca a cor castanha mais escura. [6,8]

Figura 2 e 3: Hipomineralizagdo severa (foto da esquerda) e Hipomineralizagdo com céries (foto da direita).
Fonte: (Gomes, 2012) [12]

A porosidade é variavel sequndo a magnitude do defeito sendo que as opacidades
amarelas acastanhadas apresentam-se mais porosas e, normalmente, ja afetam toda a
extensao do molar. Estes sao os casos mais graves. As opacidades mais claras sao ainda
pouco porosas e, normalmente, estao situadas no interior do 6rgdo do esmalte. [3]

0 esmalte hipomineralizado apresenta-se com consisténcia, tipo giz e tem aspeto
macio e descolorado. Assume também um aspeto poroso que alguns autores comparam 3

um giz (Passos et a/) ou a um queijo suico (Lee et a)). [5,6]



Para além do aspeto pouco estético que o esmalte apresenta através da coloragao
opaca e acastanhada a hipomineralizagdo soma a inconveniéncia de se fraturar com muita
facilidade o que faz com que a dentina fique desprotegida e aumente as probabilidades do
desenvolvimento de lesdes de carie. As fraturas resultantes da HIM apresentam bordos
muito irregulares e a perda do esmalte original pode ocorrer com muita rapidez dado que

este ndo chegou a formar-se na sua totalidade. [2,5,7,8]

Figura &: Incisivo central hipomineralizado. Fonte: (Gomes, 2012) [12]

Outra das caracteristicas clinicas tipicas da HIM é a sua localizagao. De acordo com
Fernandes et a/, esta é assimétrica e afeta, sobretudo, os 2/3 oclusais da coroa do dente,
seja nos molares, como nos incisivos. Além disso, o mesmo autor refere que o HIM tem
ainda a caracteristica de afetar os molares de forma diferente, podendo um apresentar
afecdes muito graves e aquele que se apresenta na sua contralateral estar devidamente
sdo, ou pouco defeituoso. [2]

Do ponto de vista das implicagoes clinicas, que sao também caracteristicas clinicas
da HIM, podemos afirmar, com base na recolha bibliografica efetuada que durante a
erupcao dos dentes € frequente a ocorréncia de episodios de sensibilidade tanto ao frio
como a0 quente e mesmo a propria escovagem dos dentes pode dar origem a sensagoes de
desconforto e, mais grave, a criagao de nichos bacterianos resultantes da ma higienizagao,

que aumentam o risco de carie e, consequentemente, o risco de perda dentaria. [2,3]



Fernandes ef a/, explica que quando os primeiros molares aparecem j3 apresentam,
mesmo na fase da erupgao, uma superficie hipomineralizada, muito suscetivel a desgastes
e erosao. [2]

Outros autores Lee ef a/, apontam que os pais que chegam com os filhos a consulta
referem, sobretudo, o rapido desgaste e a perda de esmalte, a maior sensibilidade dentaria,
mas também problemas de auto estima por parte da crianga. [6]

E ainda de destacar o facto apontado por alguns autores de que, os dentes afetados,
S30 menos sensiveis a anestesia, pois sao mais suscetiveis de sofrer inflamagao cronica da
polpa, o que prejudica as intervencoes de tratamento e as torna, muitas vezes, mais
dolorosas. [3,6,7,8,9]

Em face do problema atras apontado Fernandes ef s/, lembra que, perante casos de
HIM o médico dentista tem também que gerir 0 medo e ansiedade da crianga, visto que,
nestes casos, os pacientes, normalmente, apresentam um historial de dor e, por isso,
encaram a visita ao consultdrio dentista com alguma negatividade. [2]

Em face destas implicagdes clinicas varios autores sublinham a necessidade de
adocao de uma dieta adequada, sem cariogénicos, e da aplicacao tépica de fluor, bem como
0 uso de pastas dentifricas dessensibilizantes, como forma de evitar o aparecimento
prematuro de caries e de minimizar o desconforto e sensibilidade dentaria. Jeremias et a/,
sublinha também a importancia do envolvimento dos pais na promogao da salde oral das
criangas com os molares afetados, sob o risco de nao se consequir evitar que as caries

aumentem e podendo mesmo vir a ser comprometido o tecido pulpar. [2,6,8,9]
4.3 Classificagao

N3o existe um sistema de classificacao do grau de severidade dos pacientes
afetados por HIM reconhecida por entidades internacionais de ortodontia mas, os autores
Mathu — Muju, citados por Jeremias ef a/, Lygidakis, Fernandes ef a/, Martin et a/, Feltrin
de Souza et a/, Garcia Pascua e Gdmez & Lopez, que fazem parte do conjunto bibliografico
do presente estudo, estabeleceram uma tabela que tem vindo a reunir consenso entre a
comunidade cientifica e, através dela classificam os pacientes clinicamente afetados e
estabelecem o tratamento restaurador mais adequado. [2,3,8,11,12,19,21]

A tabela para que estes autores nos remetem apresenta a severidade nas seguintes

classificagdes: a HIM leve, a HIM moderada e a HIM severa, correspondendo a cada grau de



severidade os sintomas que o respetivo grau apresenta, tal como se pode verificar na tabela
1, que construimos com base na informagao coincidente em todos os artigos atras

referenciados. [2,3,8,11,12,19,21]

Tabela 1: Classificagao da HIM com base na severidade
Nivel de severidade Sintomas
HIM

e Opacidades delimitadas dos primeiros molares
permanentes, em areas livres de carga
mastigatorig;

e (Opacidades isoladas,

e Inexisténcia de fraturas de esmalte nas areas

Ligeiro opacas;

e Auséncia de registo no historial clinico de
hipersensibilidade;

e Sem lesoes cariosas associadas a esmalte afetado;

e LesOes de hipomineralizagao de pequeno tamanho
associado a incisivos.

e (Observam-se restauragoes atipicas,

e Opacidades demarcadas estao presentes; verificam-
se superficies oclusais e tercos incisais com
esmalte integro; apds erupgao, pode ocorrer fratura

Moderado de esmalte ou caries bem limitadas numa ou duas

superficies, mas sem envolvimento de cuspides;

e Asensibilidade & normal, mas existe preocupagao
estética da parte do paciente.

e A rutura de esmalte decorre durante a erupgao;

e Existem dor e sensibilidade dentaria.

e Existem lesoes de carie extensas, associadas ao

Severo

esmalte afetado;

e Destruicao da coroa com envolvimento da camara
pulpar, podendo existir restauragoes atipicas;

e PreocupagOes com estética.

(tabela adaptada de Mathu. Muju,2006)

4.4 Prevaléncia

Um artigo elaborado por Gémez e Lopez, destacava a Hipomineralizagao do Incisivo-
Molar como sendo a mais comum das alteragoes da estrutura dos dentes e reportava que
a prevaléncia desta anomalia em 2012, ano de publicagao do referido artigo, variava entre
0s 2.4% e 0 40.2% em todo o mundo. Os dados apresentados por estes autores eram, entao,
reflexo de que a prevaléncia da HIM era muito variavel, mas também muito frequente em

varios paises do mundo. [12]



Weerheijm et a/, reportava que 10% das criangas holandesas tinham molares de
queijo. Segundo este autor também as criangas suecas entre os 7 e 8 anos de idade sao
afetadas por HIM em cerca de 18,4% e, dentre estas, 70% tinham também os incisivos
permanentes afetados. [1]

Em outro estudo de prevaléncia apresentado por Alaluusua, que foi realizado na
Finlandia, e contou com uma amostra de criancas entre os 7 e 0s 13 anos, revelou uma taxa
de incidéncia de 19,3% de casos em que 0s primeiros molares permanentes estavam
afetados por hipomineralizagao. 0 mesmo estudo mostra ainda que a taxa de afetacao de
criangas com 6 anos, de nacionalidade finlandess, € de 17%, sendo que a mesma taxa
aumenta para 25% quando a idade das criangas duplica, ou seja, quando contam 12 anos.
[15]

Outro estudo citado por Fernadez et a/, que, desta feita refere criancas residentes
na Jordania, aponta para uma taxa de prevaléncia superior a 17% sendo que, em 3.241
criangas observadas, 570 apresentaram a patologia. [2]

Todos os autores parecem estar de acordo quanto ao facto de nao ser possivel
estabelecer com fidelidade uma taxa acertada de prevaléncia, pois, como vimos, ela varia
de pais para pais e a comparacao entre os estudos realizados parece nao ser possivel, pois
foram efetuados mediante a utilizagao de diferentes critérios, em diferentes condigoes de
observagao clinica e com grupos de idade e métodos de registo também diferenciados de

estudo para estudo. [1,2,12,15]

4.5, Diagnéstico diferencial

A Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) estabeleceu, em 2003, uma série
de critérios com vista a realizagao do diagndstico da HIM onde se considera, em primeiro
lugar, a idade de avaliacao da crianga afetada, sendo esta apontada para os 8 anos, altura
em que se prevé que os quatro molares permanentes e a maioria dos dentes incisivos ja
erupcionaram. [3]

Durante a reunido da Academia Europeia de Odontopediatria (2003), foram
estabelecidos os critérios para a realizagdo de estudos epidemioldgicos de HIM, e os

mesmos podem ser utilizados na pratica clinica:



e Devem-se examinar os primeiros molares e incisivos (4 molares, 8 incisivos).
e (0 exame clinico deve realizar-se ap0s a realizacao da higiene dentaria, com os
dentes humidos.

e A melhor idade para realizar o diagnéstico da HIM é a os 8 anos. [12]

Um dos primeiros fatores que ajuda a identificar a existéncia da hipomineralizagao
é a ocorréncia de caries extensas com opacidades nos contornos do dente, ou lesoes
cariadas em zonas onde as criangas de baixo risco cariogénico normalmente nado
apresentariam esse problema. Os critérios apontados pela EAPD, e citados por Garcia
Pascua, abordam estes itens de diagnéstico e apontam mais cinco [3]. Assim, para esta

entidade:

Primeiro critério serdo as opacidades delimitadas, ou seja, as alteragdes na translucidez
normal do esmalte, que podem variar em graduacao, extensdo e cor. As opacidades
delimitadas podem ainda ser observadas por via da espessura do esmalte, que, no seu
estado normal, devem apresentar uma superficie lisa e bem delimitada. [3]

Segundo critério aponta para a observagdo da existéncia, ou nao, de fraturas do esmalte
apo6s a erupcao do dente, sendo que estas acontecem quase sempre em resultado da
existéncia da hipomineralizagdo e da mastigagdo. E também normal que estas fraturas
estejam associadas a uma opacidade preexistente

Terceiro dos critérios avangado pelo organismo europeu d3 conta da necessidade de se
considerar também as restauragoes atipicas uma vez que estas podem ser indicativas da
sindrome do incisivo molar. [3]

Quarto critério a auséncia de um ou mais primeiros molares permanentes, provocada pela
sua extracao. Nestes casos, normalmente, sao encontradas opacidade ou restauragoes
atipicas nos restantes primeiros molares e também nos incisivos, embora a extracao destes
ultimos ja nao seja um procedimento frequente.

Quinto critério do dente n3o erupcionado, ou seja, o facto de o dente tardar em nascer
apesar da idade em que a crianga se encontra sugerir que ela j3 deveria contar com esse
dente na sua dentigao. A pesar da existéncia do dente pode ser sugestiva da ocorréncia da
HIM é importante frisar que a certificagao do diagnostico com base neste Gltimo critério s6

pode ocorrer ap6s a erupgao efetiva do molar. [3]



Além dos critérios de diagndsticos propostos pela EAPD, Martin ef a/, sustentam a
ideia de que é necessario estabelecer a historia clinica dos primeiros trés anos de vida, uma
vez que este é o periodo critico da formagao da coroa dos primeiros molares, dos incisivos
e dos caninos permanentes. [11]

Importa também ter em conta que as alteracdes de esmalte nao tém origem Unica
na hipomineralizagao pelo que, é extremamente importante realizar um diagndstico
diferencial. [3,11]

Para levar a cabo o diagnostico diferencial é essencial observar que o dente
apresenta opacidades limitadas que raramente afetam as suas zonas cervicais. Para além
disso, é também necessario ter em conta que as zonas onde o esmalte esta sdo
hipermineralizadas e que as opacidades observadas podem também ser resultado de
restauragoes ou de perda de esmalte por via de pds-erupcoes. Na HIM é frequente que toda
a denticao, excetuando os molares e os incisivos, esteja saudavel. [3,11]

Em relagao ao diagndstico diferencial Garcia Pascua lembra que é necessario ter em
conta que as caracteristicas da HIM s3o muito similares 3 sindrome incisivo-molar, que
também tem um diagndstico diferencial muito complicado, especialmente se o problema
incidir s6 sobre os molares e se, além disso, estes dentes afetados também apresentarem
caries. Em face deste problema o autor propde a sequinte diferenciagdo: na HIM o esmalte
é translGcido (em alguns casos); também aparecem opacidades e zonas transldcidas no
terco coronario e ndo s6 nas zonas incisivas. [3]

AHIM pode confundir-se clinicamente com a amelogénese imperfeita do tipo
hipoplasica. Clinicamente, a coroa dentaria apresenta redugdo de espessura, com aspeto
amarelo ou castanho, superficie fina e rugosa. Porém na hipomineralizagao clinica a coroa
apresenta-se normal em relacao a cor, radiodensidade similar na dentina, e rapidos
desgastes depois da erupcao. O diagnostico diferencial da HIM é que estes raramente se
encontram todos comprometidos, sendo normal que a amelogénese se revele nos dentes
com padrao hereditario relacionado. [19]

No diagnéstico diferencial & também importante comparar as caracteristicas e a
sintomatologia de forma a despistar uma fluorose. A primeira caracteristica a ter em conta
é o facto de na fluorose nao ocorrerem caries, mas também apresenta coloragoes que

passam do branco ao acastanhado de forma difusa na superficie do esmalte. Além disso,



também n3o é frequente que na fluorose os primeiros dentes a serem afetados sejam os

primeiros molares permanentes. [3]
4.6 Tratamentos

Gomez e Lopez, tendo em conta o trabalho levado a cabo por William e Cols, e que
citam, propoem um guia de seis passos que visa os procedimentos a sequir no tratamento
da HIM. Sendo eles:

e I|dentificacao de riscos.

e Diagnostico diferenciado.

e Aremineralizag3do e o tratamento da hipersensibilidade.

e A prevencao das caries e do aparecimento de ruturas ou fraturas pos-eruptiva.
e Restauracoes ou extragoes.

e Eamanutencao. [12]

De acordo com os autores estes sao os procedimentos de tratamento ideais, mas
segundo os mesmos, muitas vezes nao é possivel tratar a hipomineralizagdo sem que se
tenha de proceder a extragao, uma vez que os tratamentos restauradores falham com
bastante frequéncia. Estas falhas ocorrem porque o esmalte dos dentes afetados sao, como
ja vimos, suave, poroso e dificil de delimitar em relagdo ao esmalte sdo. [12]

Mathu — Muju, citado por Garcia Pascua, propds uma tabela de protocolo na decisao
de tratamento para HIM, de acordo com o nivel de severidade que afeta o dente, com o
intuito de abordar e tratar a patologia da forma mais eficaz possivel. Era intengao deste
autor que a tabela criada pudesse servir de guia orientador na decisao de tratamento da
HIM. [3]

Assim, em face da referida tabela, numa primeira fase de tratamento, para os casos
de severidade ligeira, no tratamento de curto prazo, o objetivo sera a manutengao da fungao
e a preservagao da estrutura dentaria. Nesta intervengao teve-se em conta a necessidade
de estabelecer a planificagao correta dos tratamentos a levar a cabo no futuro. Numa outra
fase, a do tratamento delongo prazo, também para os casos de severidade ligeira, €
fundamental ter em conta as agoes preventivas e por isso é aconselhado o uso de seladores
e de remineralizantes. O autor alerta que, apesar de aconselhado, o uso de seladores nao

tem ainda uma evidéncia de sucesso devidamente esclarecida. [3]



Quando os casos sao classificados ao nivel da severidade moderada na primeira fase
do tratamento dos molares deve-se usar Selantes, desde que nao tenha sido diagnosticada
sensibilidade dentaria e o esmalte n3o esteja completamente comprometido, caso
contrario, aconselha-se a restauragao, com recurso @ matérias como o cimento de ionémero
de vidro. Nesta fase os incisivos podem ser selados ou restaurados com compésito (resina),
uma vez que, nestes dentes, em particular, € necessario atender, também as questoes de
estética. Ainda nesta fase se a lesao a tratar tiver pouca profundidade pode recorrer-se 3
microabrasdo do esmalte. [3]

Por ultimo, para os tratamentos dos casos classificados como severos, o tratamento
de curto prazo nos molares afetados gravemente requer a utilizagdo de cimento de
iondmero de vidro e o recobrimento das coroas. Nos incisivos, que ndo tenham um grau
muito elevado de destruicao é aconselhado o uso de resinas, e quando tal ja nao é possivel
o tratamento deve incluir o recobrimento das coroas. Quanto ao tratamento de longo prazo
para 0s casos mais severos os procedimentos propostos s3o equivalentes aos do grau de
severidade moderada, podendo, ainda, ser utilizado o recobrimento total dos molares e dos
incisivos com coroas de porcelana. [3]

Outros apontam como proposta de tratamento a remogao de todo o esmalte
afetado ou, apenas, a remogao da parte porosa do esmalte. Ainda que cada uma destas
opgoes implique a perda de uma grande quantidade de tecido, os autores que a defendem,
explicam a escolha com o facto dos materiais de obturagdo aderir melhor. [3]

As caracteristicas do esmalte afetado fazem com que este condicione e limite o uso
dos diferentes sistemas adesivos. A adesao do esmalte estd porosa e com microfraturas, a
capacidade de adesdo encontra-se diminuida e facilmente aparecem falhas coesivas entre
as paredes da estrutura dentaria e o material adesivo. E aconselhado o uso de se/f etching.
[12]

Ao contrario do que escreveu Garcia Pascua; Gomez e Lopez, sustentam que os
tratamentos n3o devem ser feitos com cimento de ionémero de vidro dado que n3o existem
estudos comprovativos da sua eficacia, nem com outros tipos de iondmero. De acordo com
estes autores o Unico material adequado para uma ou mais superficies dos molares com
HIM é a resina composta. [12]

Numa outra proposta de tratamento, avancada por Onat, aconselha-se, em primeiro

lugar, ao estabelecimento do grau de risco de aparecimento de caries e também se sugere



que, no caso de apenas um molar apresentar sinais de opacidade, se manter a crianga

monitorizada até que todos os outros primeiros molares nasgam. E também importante que

as primeiras agoes de tratamento tenham como objetivo a eliminagdo da dor e s6

posteriormente se devera passar a fase de consideragao das vantagens e desvantagens de

manter o dente na boca. [16]

Os tratamentos devem ser encarados face a seguinte classificagao:

Tratamentos preventivos;
Tratamentos restauradores.
Extracoes

Tratamento ortodéntico. [12,16,17,22]

Os tratamentos preventivos sao de extrema importancia, pois vao contribuir para a

minimizagao do impacto da patologia. No caso da prevengao a dieta é fundamental e, para

além da eliminagao dos alimentos cariogénicos, é necessario:

0 uso de Pastas fluoretadas com 1000 partes por milhdo (ppm) de fldor (F) no
minimo;

A administracao de fluor topico;

0 uso de fosfopeptideo amorfo caseina-Fosfato de calcio (CPP-ACP) que contribui
para a reducao da sensibilidade dentarig;

E, por Ultimo, a aplicacao de Selantes de fissuras, que n3o s6 elimina a sensibilidade
como previne o aparecimento de caries, apenas quando a integridade do esmalte

ainda nao esta totalmente comprometida. [12,16]

Os tratamentos restauradores aos dentes afetados por HIM nem sempre sao

situagoes faceis de realizar, pois @ delimitagcdo das marginais da cavidade € complicada.

[16]

Dadas as dificuldades sao propostas duas abordagens diferentes:

A primeira consiste na remocao total do esmalte poroso. Este procedimento é muito
evasivo, pois incorre no risco de perda do tecido dentario, mas garante a melhor
adesao do material restaurador. [3,12,16]

A segunda abordagem prop0e a remogao parcial do esmalte poroso. Este

procedimento delimita o risco da perda do tecido dentario, mas apresenta como



desvantagem o facto de n3o garantir a total eliminagao do defeito do esmalte o que

pode dar origem a fraturas futuras. [16]

Onat teceu consideracoes ainda do material restaurador a utilizar no tratamento
restaurativo, explicando que a escolha depende de varios fatores entre os quais se conta a
largura do defeito dentario, a quantidade e a localizagao de estrutura a restaurar, o tipo de
sensibilidade dentaria existente, e também a idade do paciente. [16].

Outro aspeto muito importante a ter em consideracao é a idade do paciente. Numa
crianga de seis ou sete anos, podemos ter dificuldade em realizar um isolamento absoluto
colocando em riscos, todo o procedimento da restauragao. [16]

Todos os procedimentos devem ser tidos em atengao com vista a eliminagdo da
possibilidade de extragao, mas quando se verifica que os tratamentos efetuados nao
surtiram efeito e o dente continua a apresentar sintomatologia pulpar é aconselhada a
extracdo dentaria. [16]

As extracoes podem dar origem a varios problemas, como a sobre erupgao do
antagonista e assimetrias, pelo que nunca devem ser feitas sem que antes se leve a cabo
um trabalho multidisciplinar que inclua, também, avaliacoes de outras especialidades e sem
que se firme a certeza de que estamos, de facto, perante um caso de extrema severidade.
[12,16]

Quando se torna evidente que a Unica solugao de tratamento dos primeiros molares
permanentes inferiores € a extracao, esta deve ser levada a cabo apenas apds os 8 anos de
idade da crianga uma vez que esta é a altura que coincide com a calcificagao da furcado
segundo molar. Esta serd a melhor altura para que os segundos molares se posicionem no

lugar dos primeiros extraidos. [3,5,12,16]



5. CONCLUSAO

A Hipomineralizagao Incisivo-Molar, que, como vimos é caracterizada pela
ocorréncia de alteragoes estruturais no esmalte dos primeiros molares e incisivos,
sobretudo os permanentes, € uma patologia complexa que pelas suas caracteristicas
clinicas, & fundamental um correto diagndstico clinico, sabendo diferencia-la de outras
anomalias do esmalte.

Torna-se necessario, a realizagao de mais estudos e levantamentos epidemioldgicos
com o objetivo de obter mais dados baseados na evidéncia para melhor esclarecimento dos
fatores etiologicos, levando desta forma ao diagndstico precoce e a implementagao de

medidas preventivas evitando assim a progressao e as complicagoes da doenga.
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CAPITULO Il — RELATORIO DOS ESTAGIOS

1. INTRODUCAO

O Estagio de Medicina Dentaria € um periodo supervisionado que prevé o contacto
direto do estudante com as unidades de saude. Trata-se de um periodo que tem por objetivo
o0 aperfeigoamento dos conhecimentos que o aluno adquiriu ao longo dos anos de estudo e
que também visa o aperfeicoamento das técnicas profissionais por forma a que este possa
vir a ser um profissional de referéncia e mérito.

Este estagio, que decorreu entre setembro de 2015 e junho de 2016 abordou trés
areas de intervencgao: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio de

Saude Oral e Comunitaria.

2. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria realizou-se na Unidade Clinica Nova Saude do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra tendo a duracao total de 280 horas
anuais e a supervisao da Professora Doutora Maria do Pranto Braz.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados no anexo (Capitulo
[l — Tabela 1).

3. ESTAGIO HOSPITALAR

O estagio teve lugar no Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - Hospital de Guimaraes
decorrendo 3 segunda-feira e com um total de 196 horas anuais. O Estagio hospitalar foi
supervisionado pela Professora Doutora Ana Manuela Salvaterra Azevedo e pelo Professor

Doutor Raul José Gomes Pereira.

O estagio assequra experiéncias significativas e exemplificativas da realidade, no
sentido de se promoverem as competéncias necessarias ao desempenho auténomo e eficaz
destes profissionais.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados no anexo (Capitulo

Il — Tabela 2).



4. ESTAGIO DE SAUDE ORAL E COMUNITARIA

O estagio de Saude Oral e Comunitaria, cujo principal objetivo era a implementacao
do Programa Nacional para a Promogao da Saide Oral (PNPS), foi supervisionado pelo
Professor Doutor Paulo Alexandre Rompante, tendo tido a duragao de 196 horas. O estagio
decorreu na Escola Basica de Cabeda — Jardim de infancia - Freguesia de Alfena —
Municipio de Valongo como também foi levada a cabo na Escola Basica do Barreiro- Jardim
de infancia — Freguesia de Alfena — Municipio de Valongo. O estagio foi cumprido na sua

totalidade. (Anexo — Tabela 3)

5. CONSIDERAGOES FINAIS DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

O estagio revelou-se uma fase de aprendizagem bastante importante uma vez que,
com ele, me preparei, enquanto aluna, para uma boa atuacao profissional no futuro. Este
estagio foi ainda mais valorizado pelo facto de constituir trés componentes que
complementaram a abordagem experiencial e melhor me prepararam para o futuro. Através
destas componentes foi possivel adquirir novas aprendizagens e alargar conhecimentos a
varios setores de intervencao dos profissionais dentistas. Por intermédio do estagio foi
possivel consolidar os conhecimentos adquiridos na componente teérica do plano de

estudos do curso.



ANEXOSCAPITULO I
Tabela 1: Atos clinicos efetuados durante o estagio em Clinica Geral Dentaria.

Exodontia 10 9 19
Dentisteria 19 13 32
Destartarizacao 8 9 17
Endodontia 5 5 10
Triagem 2 6 8
Outros 3 5 8
Total 47 47 94

Tabela 2: Atos clinicos efetuados durante o Estagio Hospitalar

Exodontia 40 30 70
Dentisteria 22 12 34
Destartarizacao 13 15 28
Endodontia 2 6 8

Triagem 4 4 8

Outros 4 6 10
Total 85 73 158




Tabela 3. Cronograma de atividades do Estagio de Saude Oral e Comunitdria no
agrupamento de Valongo.

DATA INSTITUICAO TURMA PLANO /ATIVIDADE
Escola Basica de
Cabeda -Jardim
26/01/2016 de infancia Reuniao com~profes_sore~s
+ para aprovagao e afinagao
Escola Basica de do cronograma.
Barreiro -Jardim
de infancia
Turma 2 — Prof. 15 Levantamentos
02/02/2016 EB JI - Cabeda Maria Teresa epidemioldgicos e
Machado promogao de salde oral.
16/02/2016 EB JI Barreiro epidemioldgicos e
Lourengo - .
Pereira promogao de saude oral.

Turma 1 — Prof.

15 Levantamentos

16/02/2016 EB JI Barreiro Maria do Céu epidemioldgicos e
Lourengo - .
. promogao de salde oral.
Pereira
USSP 10 Levantamentos
23/02/2016 EB JI Cabeda Maria Piedade L
: epidemioldgicos.
Baia
Turma 1 - Prof. 9 Levantamentos
01703/2016 EB JI Cabeda Maria Piedade epidemioldgicos e
Baia promogao da saude oral.
08/03/2016 | EBJICabeda | Turmas1,2e3 | conicas deHigienee
saude oral.
Tur'\r/lnaariz J—OSPérof. 28 levantamentos
15/03/2016 EB JI Barreiro . epidemioldgicos e
Moutinho - .
promogao de salde oral.
Marques

Turma 2 — Prof. 21 Levantamentos
0570472016 EB JI do Barreiro Maria do Céu epidemioldgicos e
Pereira Soares promogao da saude oral.
12/04/2016 EB JI do Barreiro Apresentagao de técnicas
Turmas1,2e3 7
de higiene oral.
19/04/2016 | EBJICabeds | Turmas1,2e3 | /Presentasdo de tecnicas
de higiene oral.







