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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) € um dos defeitos de desenvolvimento de
esmalte (DDE) que pode ocorrer na denticdo decidua. Apresenta-se como um desafio
a odontopediatria, tendo em vista que a condicdo afeta a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e contribui para 0 aumento da ansiedade durante o
atendimento odontoldgico. Objetivo: descrever o que a literatura tem proposto para a
prevencao e tratamento de pacientes com HMI. Metodologia: foi realizada uma revisao
bibliografica utilizando estratégias de busca especificas para cada base de dados,
sem restricdo quanto ao ano de publicacdo ou idioma, até julho de 2022 nas bases
eletrébnicas MEDLINE/PubMed e Scopus. Os critérios de inclusdo foram: estudos
experimentais longitudinais ou observacionais retrospectivos que respondessem a
seguinte pergunta de pesquisa: em dentes afetados pela hipomineralizacdo molar
incisivo, quais as melhores op¢des preventivas e de tratamento para fratura pos-
irrompimento (FPI), lesbes de carie, hipersensibilidade ou mancha, em comparacao
ao nao tratamento ou outros tratamentos resultando em conservacao da integridade
estrutural do dente, maior sobrevida da restauracédo, reducédo da dor ou melhora
estética? Foram excluidas duplicatas, outros tipos de estudo ou estudos que néao
atendiam a pergunta de pesquisa. Dos 398 trabalhos encontrados 29 foram
selecionados para elaboracdo dessa revisdo. Resultados: como métodos preventivos
foram encontrados dentifricios contendo Fosfopeptideo de Caseina e Fosfato de
Calcio Amorfo (CPP-ACP), Glicerol Fosfato de célcio (CaGP) ou aplicacdo de verniz
de fluoretado de sdodio (NaF) com efeito remineralizador em defeitos leves a
moderados. Selantes de fossulas e fissuras podem ser uma estratégia complementar
de prevencao a céarie dentéria, com efeito dessensibilizante. O infiltrante resinoso tem
se apresentado como ferramenta micro-invasiva para mascaramento das manchas
opacas brancas, reducdo da hipersensibilidade dentaria e aumento da integridade
estrutural. E o riva star (SDI) obteve acdo dessensibilizante com a desvantagem do
escurecimento dental. Para o tratamento restaurador o cimento de iondmero de vidro
de alta viscosidade e restauracdes indiretas com coroas de cobertura total podem ser
indicadas, mas o0 uso de resina composta ainda é controverso. Assim, a decisédo de

tratamento depende, principalmente, do comprometimento do dente afetado.
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Concluséo: € necesséario o estabelecimento precoce de um plano de tratamento
adequado e, para isso, o profissional precisa ter conhecimento sobre a condicéo do

dente afetado. Ademais é preciso que mais ensaios clinicos longitudinais sejam feitos.

Palavras chaves: Desmineralizacdo do Dente, Remineralizacdo Dentaria,

Assisténcia Odontologica.



ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is one of the Developmental Enamel Defects
(DED) that can occur in the deciduous dentition. It presents a challenge to pediatric
dentistry, since the condition affects the quality of life related to oral health and
contributes to increased anxiety during dental care. Objective: To describe what the
literature has proposed for the prevention and for the prevention and treatment of
patients with SMI. Methodology: a literature review was conducted using database-
specific search strategies, without restriction as to year of publication or language, by
July 2022 in the MEDLINE/PubMed and Scopus electronic databases. Inclusion
criteria were: longitudinal experimental or retrospective observational studies that
answered the following research question: In teeth affected by molar-incisor
hypomineralization, what are the best preventive and treatment options for post-
eruptive fractures (PEF), caries lesions, hypersensitivity or staining, compared to no
treatment or other treatments resulting in preservation of tooth structural integrity,
longer restoration survival, reduced pain or improved esthetics? Duplicates, other
types of studies, or studies that did not answer the research question were excluded.
Of the 398 studies found, 29 were selected for this review. Results: Dentifrices
containing casein phosphopeptide and amorphous calcium phosphate (CPP-ACP),
Calcium Glycerol phosphate (CaGP) or sodium fluoride varnish (NaF) with
remineralizing effect in mild to moderate defects were found as preventive methods.
Pit and fissure sealants can be a complementary strategy for preventing dental caries,
with a desensitizing effect. The resinous infiltrants has been presented as a micro-
invasive tool for masking opaque white spots, reducing dental hypersensitivity and
increasing structural integrity. And the riva star (SDI) obtained desensitizing action with
the disadvantage of tooth darkening. For restorative treatment, high viscosity glass
ionomer cement and indirect restorations with full coverage crowns may be indicated,
but the use of composite resin is still controversial. Thus, the treatment decision
depends mainly on the impairment of the affected tooth. Conclusion: Early
establishment of an appropriate treatment plan is necessary, and for this, the
professional needs to have knowledge about the condition of the affected tooth.

Furthermore, more longitudinal clinical trials are needed.



Keywords: Tooth Demineralization, Tooth Remineralization, Dental Care.
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1 INTRODUCAO

Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) € um defeito qualitativo de desenvolvimento
de esmalte, idiopatico, de origem sistémica, que afeta um a quatro primeiros molares
permanentes e, frequentemente, incisivos superiores ou inferiores (WEERHEIIM;
JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

Essa condicdo possui uma alta prevaléncia mundial de, em média,
13,1% (SCHWENDICKE et al., 2018). Sendo maior em criangas menores que 10 anos
de idade, mas sem diferencas significativas entre homens e mulheres (ZHAO et al.,
2018).

Histologicamente, apresenta-se como esmalte poroso, com altos teores de
carbono e reduzido teor de minerais (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). A
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) vem estudando extensivamente o
tema e descreve como caracteristicas clinicas: opacidades bem delimitadas, brancas
a cremosas, classificada como leve, ou marrom a amarelada, classificadas como
defeito moderado, de padrdo assimétrico (GHANIM et al., 2017), apresentando
impacto na estética do sorriso (JALEVIK; KLINGBERG, 2002).

Esse tema tem sido tratado com alta relevancia para a odontopediatria,
visto que a qualidade de vida relacionada & saude bucal dessas criancas tem se
mostrado reduzida e a condi¢do tem contribuido para aumentando da ansiedade em
procedimentos odontoldgicos (JOSHI et al., 2022; ELHENNAWY et al., 2022).

Dentre os motivos destacados em relacdo a sua influéncia na qualidade de
vida podemos citar que, muitas vezes, pacientes com HMI tém hipersensibilidade a
estimulos térmicos, evaporativos e mecanicos, mesmo sem a desintegracdo do

esmalte e, por isso, a escovacao se torna um habito doloroso.

Evidéncias cientificas indicam que a HMI é um fator de risco para o
desenvolvimento de cérie dentaria (BONZANINI et al., 2021; AMERICANO et al.,
2017). A pobre higiene oral somada a fratura pés-irrompimento (FPI), que expde a
dentina, leva essas criancas a um rapido desenvolvimento de lesfes de carie atipicas
(EBEL et al., 2018).
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A hipomineralizagdo na denticdo decidua € observada mais
frequentemente em segundos molares deciduos, que € chamada hipomineralizacéo
de molares deciduos (HMD). A baixa adesdo de materiais restauradores resinosos e
as infiltracdes marginais nas restauracdes sdo mais incidentes em dentes deciduos,
levando a multiplos retratamentos que, ndo raro, acarretam em perda dentaria precoce
(ELHENNAWY et al., 2017).

Além disso, aparentemente, ha uma ineficiéncia na anestesia local em
dentes afetados, que torna os procedimentos odontolégicos invasivos mais
traumaticos (VICIONI-MARQUES et al., 2022).

Portanto, destaca-se a importancia do diagndstico precoce para realizagcédo
de tratamentos que incluam solucdes as alteracbes causadas pela HMI. E, com isso,
evitar o aumento da severidade da condicéo e reduzir a necessidade de tratamentos
mais invasivos (DA SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho € explorar o que a literatura tem
proposto aos profissionais como opc¢des de tratamento de pacientes com HMI. Desde
orientacdo em saude, prevencdo a FPI e cérie, alivio de dor, correcdo estética dos

dentes anteriores afetados e devolucédo de funcao.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisao integrativa foi conduzida de acordo com Mendes, Silveira e
Galvao (2008) pelas seguintes etapas: estabelecimento da questdo de pesquisa;
amostragem; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;

interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

Para elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO
(acrénimo para P: populacéo; I: intervencéo; C: comparacéo; O: desfecho/outcome).
Nesse sentido, a presente revisdo é norteada pela seguinte questao de pesquisa: em

dentes afetados pela hipomineralizacdo molar incisivo, qual a melhor decisao
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preventiva e de tratamento para fratura pés-irrompimento (FPI), lesdes de cérie,
hipersensibilidade ou mancha, em comparacdo ao nao tratamento ou outros
tratamentos resultando em conservacao da integridade estrutural do dente, maior

sobrevida da restauracéo, reducédo da dor ou melhora estética?

A busca de registros foi feita nas bases eletronicas MEDLINE/PubMed e
Scopus até julho de 2022, utilizando as estratégias especificas para cada base
(Quadro 1). A selecdo dos estudos foi realizada por meio da plataforma Rayyan e,

apos remocao de textos duplicados, realizou-se a leitura do titulo e resumo.

Quadro 1 - Estratégia de busca para cada base de dados.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
(("molar incisor hypomineralization") AND ((management OR
MEDLINE/PubMed treatment OR rehabilitation[MeSH terms]) OR (prevention OR

reminerali* OR therapy) OR (fluoride[MeSH terms])))
"molar incisor hypomineralization” AND management OR

Scopus treatment OR rehabilitation OR prevention OR remineralization
OR therapy OR fluoride

Fonte: Elaboracéo proépria.

Dos registros encontrados, foram incluidos trabalhos experimentais
longitudinais ou observacionais retrospectivos, realizados em seres humanos, sem
restricdo quanto ao ano de publicacdo ou idioma, que respondessem a pergunta de

pesquisa.

Os critérios de excludo foram: estudos duplicados, secundarios, relatos de caso
ou série de caso e agueles que ndo avaliavam nenhum dos desfechos descritos na

pergunta de pesquisa.

Agueles que atenderam aos critérios de elegibilidade foram lidos na integra
para decidir a sua inclusdo. Dos 398 artigos encontrados 29 foram selecionados.
(FIGURA 1).



Figural. Fluxograma da seleg&o de evidéncias.
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Fonte: Elaboracéo proépria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Remineralizacao

Dos trabalhos que preencheram os critérios de inclusdo, cinco avaliaram a

atividade de agentes de remineralizacdo em dentes afetados pela HMI em defeitos

leves a moderados por métodos de fluorescéncia (Quadro 2).
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Quadro 2 - Estudos que demonstram atividades de agentes de remineralizagcdo em
dentes afetados por HMI.

TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ANG AUTOR ESTUDO TRATAMENTO  (meses) RESULTADOS
N&o houve diferencas
. - significativas em
2016 RESTREPO et Ensaio C_I|n|co Duraphat®. 1 nenhuma reavaliacéo,
al. Randomizado
nem comparado ao grupo
controle.
Duraphat®: O Duraphat® apresentou
. : melhores resultados em
Clinpro™ White lesGes moderadas
2017 BIONDI et al. Ensaio Clinico Vernish ou Ml 1,5 . ™ . e
Paste™ Cl|npro~ White Vernish
Recaldent®. em lesdes leves.
. Duraphat®; Ml Todos os grupos tiveram
OLGEN; . _ . ; ;
. Ensaio Clinico Paste™ efeito remineralizador,
2022 SONMEZ; . . 24 )
BEZGIN Randomizado Recaldent®; Ml mas sem diferenga
' Paste PLUS™ significativa entre eles.
Recaldent®.
MI Paste PLUS™
apresentou melhores
R.O.C.S.® resultados em defeitos
2022 SEZER; Ensaio Clinico  Medical Minerals; 3 leves e dentifricio
KARGUL. Randomizado MI Paste PLUS™ R.O.C.S.® Medical
Recaldent®. Minerals nos defeitos
moderados, mas sem
diferenca significativa
entre eles.
Houve efeito
remineralizador mas sem
. - R.O.C.S.® diferenca significativa
Ensaio Clinico Medical Minerals; entre os grupos. O efeito
2022  SEZERetal.  Randomizado ’ 6 grupos.

cruzado

MI Paste PLUS™
Recaldent®.

da primeira fase de
aplicagcéo desapareceu
completamente antes do
inicio da segunda fase.

Fonte: Elaboracao propria.

Todos os estudos fizeram a instrucdo de higiene bucal e os pais foram

orientados para que as criangas fizessem uso de um creme dental fluoretado para

escovacao, pelo menos duas vezes ao dia. Os agentes remineralizantes encontrados

na literatura estao descritos no (Quadro 3).
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Quadro 3 - Agentes de remineralizacéo aplicados em dentes com HMI.

NOME COMERCIAL FORMULACAO PRINCIPIO ATIVO
Duraphat® (Colgate Palmolive) Verniz Fluoreto de Sodio (NaF) a 5%.
_ ) ) ) NaF 5% e Fosfato Tricalcio
Clinpro™ White Vernish (3M ESPE) Verniz
(TCP).
Fosfopeptideo de Caseina e
Ml Paste™ Recaldent® (GC America) Dentifricio Fosfato de Célcio Amorfo
(CPP-ACP).
MI Paste PLUS™ Recaldent® (GC America) Dentifricio CPP-ACP e 0,2% NaF.
) ] . . Glicerofosfato de Calcio
ROCS® Medical Minerals (R.O.C.S) Gel remineralizante

(CaGP).

Fonte: Elaboracéo proépria.

Nos grupos que receberam vernizes fluoretados foram feitas 4 aplicacoes,
com intervalos de uma semana. Olgen, Sonmez e Bezgin (2022) refizeram esse
protocolo no intervalo de 6 meses, durante o primeiro ano da pesquisa. Biondi et al.,
(2017) realizaram apenas trés aplicagbes, com intervalo de 15 dias, e um pré-
tratamento com hipoclorito de sédio (NaOCI) a 5%. Grupos de teste de dentifricios ou
gel foram orientados a aplicar sobre os dentes duas vezes ao dia, pela manha e antes

de dormir, sem enxague, ap0s escovacgao.

O método de avaliacdo da remineralizacdo foi feito pela Fluorescéncia
Induzida por Laser (LF) - DIAGNOdent® (Kavo) em todos os estudos, exceto Restrepo

et al., (2016) que utilizaram a Quantificacdo de Fluorescéncia Fotoinduzida (QLF).

Nos defeitos de esmalte moderados os dentifricios com Glicerol Fosfato de
célcio (CaGP) ou Fosfopeptideo de Caseina e Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP)
com ou sem flaor, como uso doméstico, e o verniz de fluoreto de sédio (NaF) a 5%,
como aplicacado profissional, parecem ser os mais indicados como tratamento
remineralizador, auxiliando na diminuicdo da perda de mineral do esmalte, mas todos

0s materiais testados mostraram efeitos positivos.
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No entanto, € possivel observar que o verniz de NaF a 5% quando
comparado ao grupo controle, com apenas o uso diario de um dentifricio com fldor no
estudo de Restrepo et al., (2016), ndo apresentou diferenca significativa. Mas, iSso
pode ser explicado pelos resultados de Olgen, Sonmez e Bezgin (2022) que, em um
acompanhamento mais longo, observaram que o material apresentava seu efeito de

forma mais tardia.

No entanto, ainda € preciso mais estudos com desenhos rigorosos, com
amostras maiores e maior tempo de acompanhamento para comprovacado do

beneficio do uso desses produtos em pacientes com HMI.

Nenhum dos pacientes teve efeitos colaterais durante os estudos;
entretanto, € importante salientar que nos critérios de exclusdo dos testes de
dentifricios contendo CPP-ACP foram eliminados aqueles pacientes que eram
alérgicos as proteinas do leite, sendo um cuidado importante na decisdo de

recomendacao desse produto.

3.2 Infiltrante resinoso

Alguns trabalhos tém mostrado diversas indicacbes do Icon® (DMG,
Hamburgo, Alemanha) para dentes com HMI, mais adiante discutidos. Apenas um
estudo avaliou a capacidade de aumentar a integridade estrutural, em dentes com
defeitos moderados no esmalte dentario, sendo a fratura considerada o critério de
falha (Quadro 4).

Quadro 4 - Estudo que avalia integridade marginal em dentes com HMI.

TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ESTUDO TRATAMENTO (meses) RESULTADOS

A falha foi
significativamente
menor no grupo Icon®
(DMG) com taxa de
fratura de 6,1% ao

final do estudo.

ANO AUTOR

Duraphat® ou
Duraphat® com pré
condicionamento 18
com &cido fosforico
ou Icon® (DMG).

NOGUEIRA Ensaio clinico

2021 et al. randomizado.

Fonte: Elaboracao propria.
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Um achado encontrado nesse trabalho é o desfecho de FPI esteve

correlacionada ao indice de Dentes Perdidos Obturados ou Cariados (CPOD) da

crianca, a area de envolvimento do defeito e cor das opacidades. Assim, aquelas

criancas que ja possuiam um CPOD>3, envolvimento de cuspides ou defeitos marrons

apresentaram taxas maiores de falha.

3.3 Selantes

Trés dos trabalhos selecionados avaliaram o sucesso de selantes em

dentes diagnosticados com HMI (Quadro 5). Todos os grupos recomendaram

escovacao com dentifricio fluoretado pelo menos duas vezes ao dia, também como

estratégia de fornecimento de fldor a esses selantes. Apenas FRAGELLI et al., (2017)

fez 4 aplicacbes semanais de verniz de NaF 5% antes da aplicacdo do selante, além

da escovacgao.

Quadro 5 - Estudos que avaliavam selantes em dentes com HMI.

TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ANG AUTOR ESTUDO TRATAMENTO (meses) RESULTADOS
Estudo  FluroShield® Sobrevida Semainante.
2017 FRAGELLI et al. ; em pacientes 18
prospectivo. para dentes com ou sem
com HMI ou
HMLI.
sem HMI.
O selante teve uma taxa
~ 0 .
Ensaio GC Fuji 2: r:;egg ?gd%ezi??;f. o
SCHRAVERUS g TRIAGE®, P ~
2021 clinico 12 chances de progresséo de
et al. . controle. .. = N
randomizado. carie, mas nao a tendéncia
de FPI, céries atipicas ou
necessidade de extracéo.
Selantes BeautiSealant®
obteve taxa de retencao
.. — . muito baixa, de 8%, e
OZGUR’_ Eqsglo BeautiSealant®; Conceal F® de 68%, mas
2022 KARGIN; clinico 12 . P
¥ . Conceal F®. nenhuma carie secundaria
OLMEZ. randomizado.

foi encontrada em nenhum
dos grupos.

Fonte: Elaboracéo proépria.
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Foram incluidos, nesses estudos avaliados, dentes com defeitos leves ou
moderados com ou sem carie, mas apenas caries incipientes em esmalte. No estudo
de Fragelli et al., (2017), o grupo de pacientes sem HMI possuia cérie incipiente em

esmalte ou alto risco de carie.

Os materiais estudados, suas aplicacdes e caracteristicas estédo

disponiveis na (Quadro 6).

Quadro 6 - Selantes avaliados em dentes com HMI.

NOME COMERCIAL APLICAGCAO DOS MATERIAIS

_ Selante resinoso capaz de liberar flior, aplicado pés condicionamento
FluroShield® (DENTSPLY) o .
com acido fosférico a 37%.

Conceal F® (SDI) Selante resinoso capaz de liberar fldor, aplicado pos condicionamento

com &cido fosférico a 37%.

Fuji TRIAGE® (GC) Cimento de ionémero de vidro encapsulado, também capaz de liberar

flaor, aplicado pés condicionado com acido poliacrilico a 10%.

BeautiSealant® (Shofu) Selante bioativo com Giomer, particula que carreia e libera 6 ions,

incluindo o fluoreto, aplicado com o primer autocondicionante.

Fonte: Elaboracgé&o propria.

O sucesso do selante foi julgado pelos critérios modificados do Servico de
Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS), que considera seis aspectos: forma
anatbmica, adaptacdo marginal, textura da superficie, descoloracdo marginal,
retencdo e presenca de lesdes cariosas secundarias (SCHMALZ; RYGE, 2005). O
critério classifica como “Alfa” e “Bravo” restauragdes satisfatorias e “Charlie” as

insatisfatérias.

Os trabalhos consideraram o selante falho quando pelo menos um dos
critérios fosse considerado insatisfatério. Apenas Schraverus et al., (2021) usou os
critérios propostos Oba et al., (2009) e Ghanim et al., (2017) para avaliar FPI e
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retencdo do selante, respectivamente, além de presenca de céarie pelo Sistema
Internacional de Deteccéo e Avaliacdo de Carie (ICDAS) (ISMAIL et al., 2007).

Embora nédo seja possivel comparar os estudos por testarem diferentes
selantes, € possivel observar que aqueles grupos que receberam condicionamento

acido apresentaram melhor retengéo ao longo do tempo.

Além disso, mesmo que o grupo de estudo de Ozgir, Kargin e Olmez
(2022) tenha obtido baixa retencao, a liberacéo de flior dos materiais e a instrucédo de
higiene oral pode ter contribuido para que nenhum dos grupos tenha apresentado

lesdes de carie em um ano de acompanhamento.

Os resultados pareceram promissores contra o desenvolvimento de lesfes
de cérie por fornecer uma barreira fisica ao biofilme dental nas regiées de maior
retencdo e por serem materiais que conseguem se tornar reservas de fluoreto. No
entanto, ndo se obteve bons resultados na prote¢éo contra fratura pés-irrompimento

ou carie atipica.

Contudo, ainda assim, é um tratamento preventivo de indicagdo valida.
Tendo em vista que pacientes com a HMI foi correlacionada a maior prevaléncia de
lesbes de carie (AMERICANO et al., 2017; SALEM et al., 2022).

3.4 Hipersensibilidade

Cinco trabalhos avaliaram materiais na redugéo de hipersensibilidade em
dentes com HMI (Quadro 7). Esses materiais, formulacéo, e principios ativos estéo
descritos na (Quadro 8).

Utilizou-se a Escala de Sensibilidade ao Ar Frio de Schiff, que avalia a
reacdo do paciente a um jato de ar sobre a superficie do dente, para medir a
hipersensibilidade. Foram selecionados pacientes com dor moderada a severa em
todos os trabalhos. Também foi feita uma avaliacdo subjetiva de dor, pelo estimulo
tatil, com a escala Wong-Baker®, que usa 10 desenhos ilustrando expressdes faciais

para indicacdo desde dor de ausente até insuportavel. Ozgil et al., (2013) usou
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apenas a Escala Visual Analdgica de dor, que possui uma faixa com 6 faces diferentes
ilustrando diferentes niveis de dor, semelhante ao Wong-Baker®. Esse mesmo estudo
avaliou ainda o resultados dos tratamentos com ou sem 0 uso adjuvante da
ozonioterapia.

Quadro 7 - Estudos que demonstram reducao da hipersensibilidade de dentes
afetados por HMI.

ANO

AUTOR

TIPO DE
ESTUDO

GRUPOS DE
TRATAMENTO

TEMPO
(meses)

RESULTADOS

2013

2017

2021

2022

2022

OzGUL et al.

BEKES et al.

DIAGO et al.

BEKES et al.

BALLIKAYA,
UNVERDI;
CEHRELI.

Ensaio clinico

Estudo
observacional
prospectivo

Estudo
observacional
prospectivo

Ensaio clinico
randomizado
de boca
dividida

Ensaio clinico
randomizado

Bifluorid12; Tooth
Mousse Recaldent™;
MI Paste Plus
Recaldent™: todos
com e sem
OzonyTronX.

ProArgin™.

lcon®.

Clinpro™Selant
Ketac™Universal.

Aplicacédo do Riva
star, remocéo de
tecido cariado pela
técnica ART* e
restauracao definitiva
com Equia Forte® ou
apenas aplicacdo do
riva star® (carie em
esmalte).

12

12

De imediato o
dentifricio com CPP-
ACP foi o mais eficaz,
mas todos 0s grupos
tiveram alivio de dor. A
partir do terceiro més
e apos retratamento
nao houve diferencas
estatisticas entre eles.
O ozbnio prolongou o
efeito da pasta com
CPP-ACP e do verniz.

O tratamento
proporcionou alivio
imediato eficaz, com
dessensibilizacdo
significativa, por 8
semanas.

Houve reducéo de
hipersensibilidade ao
estimulo tatil e
evaporativo. Em
guestionario os
participantes
apontaram total
satisfacao.

Houve reducéo de
hipersensibilidade ao
estimulo tatil e
evaporativo em ambos
0S grupos.

Houve reducao
significativa da dor
apos 1 més de
aplicacdo. Sem
diferencas
significativas nas
reaplicacées.

Fonte: Elaboracéo proépria.
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Quadro 8 - Materiais avaliados na reducao da hipersensibilidade em dentes afetados

pela HMI.
NOME COMERCIAL FORMULAGAO PRINCIPIO ATIVO
Bifluorid12 (VOCO) Verniz NaF e fluoreto de calcio (CaF).
Tooth Mousse™ Recaldent®
. o CPP-ACP.
(GC America) Dentifricio
Ml Paste F.’|UST'VI Recaldent® Dentifricio CPP-ACP e 0,2% NaF.
(GC America)
8% de arginina e carbonato de

iNnT™
ProArg_ln (Colgate Gel calcio.
Palmolive)

o Barreira fisica.

Icon® (DMG) Resina infiltrativa

. ) Barreira fisica.
Clinpro™Selant (3M ESPE) Selante resinoso

. o ) Barreira fisica.
Ketac™Universal (3M ESPE) Selante de iondmero de vidro

Solucao cariostatica com agcdo  Diamino de fluoreto de prata.

Riva star (SDI) dessensibilizante

Fonte: Elaboracéo proépria.

Os pesquisadores Ballikaya, Unverdi e Cehreli (2022) testaram uma
solucdo cariostética com efeito dessensibilizante (Riva star, SDI) obtendo resultado
significativo na reducédo da dor ao estimulo evaporativo, sendo que seus resultados
se mantiveram, sem alteracao significativa nos periodos de reaplicacdo, demostrando
gue pode ser um valioso tratamento para hipersensibilidade em associacdo ao
controle de caries, em seu estagio inicial; entretanto, apresenta como desvantagem o

escurecimento do dente causado pela prata em sua composicao.

Os dentifricios contendo CPP- ACP, gel de arginina e carbonato de caélcio,
infiltrante resino ou selantes forneceram reducédo imediata e efetiva da resposta
dolorosa ao estimulo evaporativo e tatil. Além disso, o uso adjuvante do ozdnio
proporcionou aumento de permeabilidade tubular dentinaria e desinfeccdo, além de
prolongar o efeito do dentifricio com CPP-ACP e do verniz fluoretado. Isso se imputou
ao tamanho menor das particulas que conseguiram entrar mais profundamente nos
tdbulos dentinarios (OZGUL et al., 2013).
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E importante salientar que quase todos os trabalhos encontrados
apresentaram apenas dados preliminares. Isso porque obtiveram pequenas amostras
e, nha sua maioria, néo tiveram grupo controle ou placebo. Posto isso, entende-se que
mais estudos sdo necessarios para melhor decisdo de tratamento para

hipersensibilidade em dentes afetados pela HMI.

3.5 Tratamento estético

Essa revisdo encontrou 4 trabalhos que avaliaram os resultados de
tratamentos em relacdo a estética em dentes anteriores com defeitos leves da HMI
(Quadro 9). Desses trabalhos, trés avaliaram o uso de uma resina infiltrativa (Icon®,
DMG, Hamburgo, Alemanha).

Houveram modificagdes na forma de aplicagéo do infiltrante resinoso nos
estudos. O grupo de pesquisa de Athayde et al., (2022) fez friccdo do acido fosforico
durante 10 s e aplicagdo do infiltrante foi de até 30 minutos, com reaplicagdo por um
minuto. No entanto, a aplicacdo de 15 minutos foi suficiente para 0 mascaramento das
manchas brancas. Xi et al., (2021) e Bhandari et al., (2019) fizeram a infiltracao

recomendada pelo fabricante, por apenas 3 min com reaplica¢ao por 1 min.

Apenas um trabalho avaliou a microabrasdo, técnica que consiste na
remocao de uma camada superficial de esmalte pelo uso de pasta composta por pedra
pomes e acido fosforico a 10%, usando taca de borracha em peca de méo de baixa
rotacao (PINI et al., 2015).

Bhandari et al., (2019) compararam o0 uso da técnica tradicional, com
acréscimo de polimento com pasta profilatica contendo flor ou com uso continuo
caseiro de um dentifricio remineralizante - Tooth Mousse Plus® (GC Europe) - até o

final do estudo.

Os grupos de pesquisa utilizaram o espaco de cor L*a*b*, um padrao
internacional da Commission Internationale de I'Eclairage (CIE) para avaliar a variagcao
de cor. Esse modelo expressa as cores em digitos que representam: luminosidade e

a posicao nas coordenadas de cores do vermelho ao verde e do amarelo ao azul,
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possibilitando a comparagao entre cores semelhantes (O'BRIEN; GROH; BOENKE,

1990).

Bhandari et al., (2018) avaliaram a variacdo da cor do esmalte da area do

defeito no inicio e final do teste. Athayde et al., (2022) e Xi et al., (2021) mediram a

variagdo da cor do esmalte sadio com a area de esmalte afetado nos tempos de

avaliagdo. Apenas Xi et al., (2021) utilizaram um colorimetro como ferramenta para

essa finalidade.

Quadro 9 - Estudos que avaliaram a melhora estética em dentes afetados de HMI.

TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ANO AUTOR ESTUDO TRATAMENTO  (meses) RESULTADOS
BHANDARI Houve melhora na cor
2018 ot al Ensaio clinico Icon®. 6 imediatamente e ao longo
' do estudo.
Os dois grupos foram
semelhantes antes e apos
Microabrasdo tratamento. O grupo que
BHANDARI Ensaio clinico com pollmgnto rgcebeu o dentifricio, ao
2019 X ou uso continuo 6 final do tratamento,
et al. randomizado
do Tooth apresentou melhora
Mousse Plus®. significativa na variacao
de luminosidade.
Icon® pode reduzir
significativamente a
2021 Xl et al. Ensaio clinico Icon®. 6 diferenca de cor,
resultado estavel por 6
meses.
Grupo lcon® reduziu
significativamente a
2022 ATHAYDE Ensaio qlmlco lcon® e placebo. 1 dlfergnga de cor entre as
et al. randomizado opacidades e o0 esmalte
normal, ap6s 15 minutos
de aplicacao.

Fonte: Elaboracao propria.

O infiltrante resinoso tem sido estudado para tratar manchas brancas de cérie

gue sao porosas a semelhanca dos defeitos de HMI. Essas porosidades séo

preenchidas pela saliva e ar, que tem indice de refracdo de luz diferente do esmalte,
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fazendo com que, visivelmente, 0 esmalte pareca opaco (PARIS et al., 2013). J4 o
infiltrante resinoso apresenta um indice de refracdo de luz semelhante ao do esmalte

podendo fornecer o mascaramento das manchas (PARIS et al., 2013).

Os estudos incluidos mostraram que o infiltrante resinoso foi capaz de
reduzir significativamente a diferenca de cor entre esmalte sadio e areas de esmalte
defeituoso nos trés ensaios clinicos em andlise quantitativa. Um estudo que fez
avaliacdo qualitativa, através de um questionario, obteve satisfacdo na percepc¢éao
tanto das criangas quanto dos responsaveis (ATHAYDE et al., 2022). Portanto, € uma
técnica a ser considerada em estudos de maiores acompanhamentos, tendo em vista
gue resinas, no geral, sofrem alteracdo na cor ao longo do tempo e podem pigmentar

com os corantes provenientes da dieta do paciente (ARDU et al., 2010).

Quanto a microabraséo, apenas um trabalho foi encontrado (BHANDARI et
al., 2019). Neste, apenas o flaor fornecido pela pasta profilatica, apds microabraséo,
nao foi suficiente para remineralizacdo da superficie do esmalte, uma vez que este
retornou ao seu estado inicial. Entretanto, o uso diario do dentifricio, contendo CPP-

ACP, prolongou o efeito estético

3.6 Tratamento restaurador

3.6.1 Cimento de londbmero de Vidro

Quatro trabalhos avaliaram o uso do cimento de iondmero de vidro, como
material provisorio ou definitivo em dentes com HMI, que apresentavam lesdes de
céarie cavitados utilizando diferentes tipos de preparo cavitario, descritos no Quadro
10.

Todos os trabalhos utilizaram os critérios do USPHS, para avaliar a sobrevida
das restauracdes, exceto Grossi et al., (2018) que fez uso do critério ART e foram
considerados sucesso apenas restauracdes presentes que fossem satisfatorias ou com

deficiéncia leve na margem da cavidade menor que 0,5 mm.
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Quadro 10 - Estudos que testaram o cimento de ionédmero de vidro em dentes com

HMI.
TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ANO AUTOR ESTUDO TRATAMENTO (meses) RESULTADOS
Aplicacéo do Riva
star, remocéo de
; . Ambos 0s grupos
tecido cariado pela PP
. mostraram eficacia
tecnica ART* e semelhante. O grupo
BALLIKAYA; Ensaio clinico restauracao ue recebeﬁ a I
2022 UNVERDI; randomizado definitiva com 12 ?estaura 20 teve
CEHRELI. Equia Forte® ou rac
S retencdo de 88,7% na
apenas aplicacéo o
; P superficie oclusal e
do riva star® (carie .
58,8% na palatina.
em esmalte).
Remocao de tecido
cariado com
técnica ART*,
condicionamento Taxa de sucesso
2018 GROSSI et al. Ensaio clinico com Cavity 12
o 74,78%.
Conditioner® e
restauracao
definitiva com
Equia Forte®.
. Restauracéo .
2015 FRAGELLIetal oPservacional o sia com 12  Aprobabilidade de
prospectivo sobrevida foi de 78%.
Ketac Molar Easy
mix.
A probabilidade de
2021 DURMUS et al. Ensaio clinico : 24 sobrevida foi de
Equia Forte®. 87 5%

*Tratamento restaurador Atraumatico.

Fonte: Elaboracéo proépria.

O sistema Equia Forte ® (GC America), um material a base de cimento de

iondbmero de vidro modificado por resina, de incremento Unico, autoadesivo e com alta

viscosidade, foi escolhido pelos pesquisadores, em trés desses trabalhos, como

tratamento restaurador definitivo apds remocao seletiva de tecido cariado nas paredes

de fundo da cavidade e remocao completa do esmalte afetado pela hipomineralizagéo.

O material teve bons resultados em avalia¢des de até dois anos de acompanhamento.
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A retencdo ndo foi favorecida pelo condicionamento com acido poliacrilico
utilizado por Grossi et al.,, (2018) quando comparado aos estudos de Ballikaya,

Unverdi e Cehreli (2022) que néo fez nenhum tipo de condicionamento acido.

As restauragbes com Equia Forte ® (GC America) na regido palatina, em
dentes com FPI e retratamentos obtiveram baixas taxas de sucesso. Nas caries
incipientes em esmalte, o tratamento apenas com o verniz fluoretado obteve
resultados semelhantes ao procedimento restaurador na estagnacdo do processo
carioso (BALLIKAYA; UNVERDI; CEHRELI, 2022; GROSSI et al., 2018).

Ketac™ Molar Easy Mix (3M ESPE) foi usado em dois estudos como
material restaurador provisoério. No estudo que ndo houve remocéao de tecido cariado
obteve-se resultados desfavoraveis, com percentual de insucesso de 93% (LINNER
et al., 2020). Entretanto, com a remocdo apenas de tecido cariado amolecido e
aplicacao de verniz fluoretado se obteve um taxa de sobrevida de 78% (FRAGELLI et
al., 2015). O estudo que os participantes receberam esse material para restauracoes
provisorias e apos 2 meses foram substituidas por restauracdes de resina composta,
Filtek XT350 (3M ESPE), obtiveram baixas taxas de sucesso entre 54% e 59% a
depender do sistema adesivo utilizado, mesmo com remocéao do tecido cariado (DE
SOUZA et al., 2017). Possivelmente o periodo entre os procedimentos provisorio e
definitivo ndo foi suficiente para controle da atividade de carie, resultando em

insucesso.

Nesse sentido, as restauracfes com cimento de ionémero de vidro de alta
viscosidade mostram-se mais favoraveis. Podendo ser uma indicacao interessante em
pacientes ndo colaborativos por ndo ser necessario o0 isolamento absoluto para

realizacdo do procedimento, contanto que seja possivel a remocéo do tecido cariado.

3.6.2 Resinas compostas

3.6.2.1 Preparo cavitario

Estudos tem demonstrado que um preparo mais invasivo, com remocao

completa do tecido afetado pela HMI, favorece a adesdo da resina composta,
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chegando a obter taxas de sucesso semelhantes a dentes que ndo séo afetados pela
condicdo (LINNER et al., 2020; SONMEZ; SAAT, 2017).

No entanto, em um ensaio clinico de acompanhamento no periodo de 24
meses, observou-se que o0 preparo mais conservador, com remocdo apenas do
esmalte poroso, quando condicionado anteriormente com hipoclorito de sédio a 3%
obteve resultados semelhantes a remogdo completa do esmalte afetado (SONMEZ;
SAAT, 2017). Contudo, mais estudos sao necessarios para se entender os beneficios

do hipoclorito na adesao das resinas.

3.6.2.2 Sistema adesivo

Trés trabalhos (Quadro 11) testaram a eficacia de diferentes sistemas adesivos

no sucesso do procedimento restaurador.

Quadro 11 — Estudos comparando diferentes sistemas adesivos em dentes com

HMI.
TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ANO AUTOR ESTUDO TRATAMENTO (meses) RESULTADOS
Nao houve
Clearfil SE Bond ou diferenca
Ensaio clinico  Adper Scotchbond estatisticamente
2017 DESOUZAetal, randomizado Multi-Purpose. 18 significante entre
grupos e baixas
taxas de sucesso.
Filtek™ com
: adesivo
GATON- L . Taxa de sucesso
. ScotchBond Multi-
2020 |\ERNANDEZ etal,  Ensaio clinico Bur uit 24 e 96,8%.
pose.
Grupo com ou sem N&o houve
condicionamento diferenca
2021 ROLIM et al. Ensaio clinico com acido fosforico 12 estatisticamente

randomizado

a 35%, uspndo o]
adesivo Ambar
Universal.

significante entre
grupos e baixas
taxas de sucesso.

Fonte: Elaboracéo proépria.
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O trabalho desenvolvido por De Souza et al., (2017) ndo demonstrou
diferencas entre o sistema adesivo autocondicionante e o de condicionamento e

lavagem no retratamento ou restauracao de dentes com HMI.

Rolim et al., (2021) ndo encontraram favorecimento do condicionamento
acido no uso de um sistema adesivo universal. Ja o trabalho de Gatdén-Hernandéz et
al.,, (2020) obteve alta taxa de sucesso (96,8%) com um sistema adesivo de
condicionamento e lavagem. Ambos os grupo fizeram uma restauracao provisoria com
cimento de iondmero de vidro antes de realizar a restauragdo com resina composta.
Porém, o segundo estudo obteve melhores resultados com um maior intervalo entre a
troca da restauracdo. Isso pode ser explicado pelo aumento da maturidade das
criancas durante esse periodo. Além disso, as restauracdes tiveram extensdo do
material até as areas sadias do esmalte dentario e 0 uso adjuvante de um creme
dental contendo CCP-ACP, tornando o ambiente bucal mais saturado em minerais.
Portanto, pode-se concluir que o tratamento restaurador precisa integrar diversos
fatores, inclusive no que concerne aos cuidados caseiros para a manutencdo dos

resultados.

3.6.2 Restaurac®es Indiretas

Diante de severas perdas estruturais em pacientes muito jovens o
tratamento restaurador torna-se ainda mais complexo. Essa revisdo encontrou trés
trabalhos que avaliaram restauracdes indiretas em dentes afetados pela HMI com

perda severa da estrutura dentaria (Quadro 12).

Restauracdes de cobertura total com coroas de aco inoxidavel (DE FARIAS
etal., 2022; SINGH et al., 2022) e ceramicas (SINGH et al., 2022; LINNER et al., 2020)
tém sido propostas em casos severos de HMI com excelentes taxas de sucesso em

acompanhamentos com periodos entre 24 e 36 meses.
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Essas coroas, possivelmente por isolar o remanescente dentario dos
estimulos presentes no meio oral, podem favorecer também o alivio de
hipersensibilidade (SINGH et al., 2022). Além disso, pode necessitar de um menor
tempo de cadeira se comparado a uma restauracdo com resina composta (WILLIAM,;
MESSER; BURROW, 2006).

Quadro 12 - Estudos com restauracdes diretas e indiretas em dentes com HMI.

TIPO DE GRUPOS DE TEMPO
ANO AUTOR ESTUDO TRATAMENTO (meses) RESULTADOS
A probabilidade de
sobrevida foi maior no
grupo CAD/
CAM, de silicato de
Grupo com CIV, litio reforcado por
dois grupos com zircbnia com taxa de
restauracdes em 100,0% seguido do
resina composta composito com
2020  LINNER et al. Observacio_nal um dg preparo 36 preparo convencional
retrospectivo nao invasivo, 76,2%, que falharam
outro preparo mais em dentes
convencional e retratado;
um grupo restauracdes
em CAD/CAM. compostas ndo
invasivas 29,9% e o
pior foram
restauracdes CIV
7,0%.

Coroa de ago Sobrevida da coroa de

DE FARIAS et  Observacional inoxidavel e RO 0
2022 al. retrospectivo Resina FILTEK™ 24 ago inoxidavel 94,4%
P60 e resina 49,2%.

Os trés grupos tiveram
excelente retencao,
nenhum grupo
apresentou cérie
secundaria. Houve
resolucdo completa da

Coroa de metal hipersensibilidade e

2022  SINGH et al. Ensaio qllnlco . _f_und|do, o 24 melhora significativa
randomizado Dissilicato de litio L.
o Zirconia. nos escores gengivais

e de placa. Pais e
filhos preferiram
esteticamente por
coroas de Dissilicato
de litio e zirconia.

Fonte: Elaboracao propria.
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No entanto, a questédo dos desgastes necessarios para a colocacado desses
materiais ainda € uma preocupacao, sendo necessarios mais estudos ou elaboracao
de técnicas que exijam menor desgaste de estrutura dentaria saudavel, para que nao

haja perda de vitalidade desses dentes ou exodontias dentarias precoces.
4, CONSIDERAC}@ES FINAIS

O manejo da HMI € um assunto de alta complexidade por envolver uma
série de problematicas: o efeito negativo estético por envolver dentes anteriores,

hipersensibilidade, FPI, caries atipicas e multiplos retratamentos.

Ainda ndo se sabe como evitar que esses problemas ocorram e néo é
conhecido algum tipo de material que possa solucionar os problemas estéticos,
estruturais e funcionais de forma totalmente satisfatéria. Mas, temos na literatura
opcdes para a elaboracdo de um plano de tratamento utilizando as ferramentas

disponiveis atualmente, com bons resultados clinicos.
4.1 Prevencao

Como prevencao, materiais de uso domeéstico e os de uso profissional que,
guando bem indicados e utilizados, podem reduzir o aumento da severidade dessa
condicdo. E, nesse sentido, o diagndstico € a maior ferramenta para que sejam
minimizadas as intervencdes e para que haja, desde cedo, condi¢ao de higiene bucal

indolor.
4.2 Dessensibilizacao

O infiltrante resinoso apresenta-se como uma alternativa interessante, visto
gue, aléem de ser um tratamento conservador, possivelmente, podera solucionar
multiplas questdes fazendo a utiliza¢do de apenas um produto. Por infiltrar nos tubulos
e preencher os espacos vazios melhora a estética, a hipersensibilidade e ainda
fornece aumento na integridade estrutural. No entanto, estudos melhor delineados se

fazem necessarios.

4.3 Restauracgéo
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E importante considerar, no tratamento restaurador, a idade e cooperacdo dos
pacientes e a severidade do comprometimento do elemento dentario, bem como

priorizar a conservagdo maxima de tecido passivel de remineralizacao.

E possivel que o cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade seja a
primeira escolha em situagbes consideradas leves, por exigir uma remogcdo menos
invasiva. As restauragdes indiretas parecem ser a melhor solugdo apenas em
destruicbes mais severas por exigir um maior desgaste do tecido dentéario para a sua

aplicacao.

Para as resinas compostas, 0s resultados ainda sdo controversos; por isso,
mais estudos precisam ser realizados para avaliar se a desproteinizacao feita pelo
hipoclorito de sodio no pré-condicionamento realmente pode melhorar a adesdo do

material.

5. CONCLUSAO

O tratamento de dentes afetados pela HMI depende da severidade do seu
comprometimento. Portanto, é necessério o estabelecimento precoce de um plano de
tratamento adequado e, para isso, o profissional precisa ter conhecimento sobre a

condicao do dente afetado.
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