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RESUMO

A Hipomineralizagcdo Molar-Incisivo (HMI) é um defeito que atinge o esmalte dentério
no momento da sua maturacao, sua etiologia esta relacionada com nascimento prematuro,
falta de oxigenagdo antes ou ao nascimento, antibioticoterapia, historico de febre alta,
infeccbes pos-natais, deficiéncia de vitamina A e D, desnutricdo e doenca celiaca. A
literatura tem demonstrado que pacientes com Doenca Celiaca (DC) devido a uma
resposta imune especifica apresenta uma maior predisposicdo para apresentar Defeitos de
Desenvolvimento em Esmalte (DDE). Este trabalho teve por objetivo verificar através de
uma revisdo de literatura a relacdo entre a Hipomineralizacdo Molar Incisivo em criangas
que apresentam Doenca celiaca, identificar a sua prevaléncia, fatores etioldgicos e
apresentar maneiras para o tratamento da HMI. E um estudo do tipo descritivo,
exploratorio, retrospectivo, que utilizou os descritores: Doenga Celiaca,
Hipomineralizagcdo Dentaria, Esmalte Dentario e Hipoplasia do Esmalte Dentario. Foi
observado uma prevaléncia de defeitos de esmalte em pacientes que apresentam DC, com
uma variacdo de 0% a 96%, a etiologia da HMI é bastante divergente na literatura,
apresentando influéncias de fatores locais, hereditarios e sua associacdo com a DC. O
tratamento para a HMI podera ser decidido ap6s o exame clinico do dente afetado,
podendo-se realizar desde a prevencdo, restauracdo ou até mesmo a exodontia do
elemento dentario. Com esse estudo foi possivel concluir que pacientes celiacos
apresentaram maior suscetibilidade ao desenvolvimento da HMI quando em comparagéo

ao grupo controle.

Palavras Chave: Doenga Celiaca, Hipomineralizacdo Dentaria, Esmalte Dentério e

Hipoplasia do Esmalte Dentario.



ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (HMI) is a defect that affects the tooth enamel
at the time of its maturation, its etiology is related to premature birth, lack of oxygenation
before or at birth, antibiotic therapy, history of high fever, postnatal infections, vitamin
A and D deficiency, malnutrition and celiac disease. The literature has shown that patients
with Celiac Disease (CD) due to a specific immune response have a greater predisposition
to develop Developmental Enamel Defects (DDE). This study aimed to verify through a
literature review the relationship between Molar Incisor Hypomineralization in children
with celiac disease, identify its prevalence, etiological factors and present ways to treat
IMH. It is a descriptive, exploratory, retrospective study that used the descriptors: Celiac
Disease, Dental Hypomineralization, Dental Enamel and Dental Enamel Hypoplasia. It
was observed a prevalence of enamel defects in patients with CD, with a variation from
0% to 96%, the etiology of IMH is quite divergent in the literature, showing influences
of local, hereditary factors and its association with CD. The treatment for HMI may be
decided after the clinical examination of the affected tooth, which can be carried out from
prevention, restoration or even tooth extraction. With this study it was possible to
conclude that celiac patients were more susceptible to the development of HMI when

compared to the control group.

Key Words: Celiac Disease, Dental Hypomineralization, Dental Enamel and Dental

Enamel Hypoplasia.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dental é o tecido mais duro do corpo humano, sua sequéncia de
formacdo é caracterizada por um processo de desenvolvimento altamente especializado
através de células formadoras da matriz de esmalte, os ameloblastos, que apresentam
grande sensibilidade a variacbes no meio ambiente e a fatores genéticos; a depender do
estagio de desenvolvimento que o dente afetado se encontra, na fase de deposicdo ou
maturacdo da sua matriz, o esmalte pode apresentar diferentes formas de lesbes
(JEREMIAS et al., 2013).

A hipomineralizagdo € um defeito que afeta o esmalte dentéario apresentando
quantidades normais de matriz de esmalte, porém deficiente na sua mineralizacao
demonstrando clinicamente o esmalte mole (SEOW, 2014). O termo Hipomineralizagdo
Molar Incisivo (HMI) representa um defeito na qualidade do esmalte que acomete
primeiros molares permanentes, pelo menos um dos incisivos centrais permanentes de
forma menos intensa; e pode afetar também caninos e 0s segundo molares permanentes.
(GIUCA et al., 2018).

A Doenca Celiaca (DC) é uma intolerancia alimentar imunomediada causada pela
sensibilidade a proteinas deletérias ingeridas, presentes no gluten do trigo, cevada, centeio
e possivelmente aveia. A enteropatia desenvolve-se em individuos geneticamente
predispostos devido a combinacdo elevada de auto anticorpos, que sdo especificos para a
DC (GONGALVES et al., 2013; RIVERA, ASSIRI, GUANDALINI, 2013).

Criangas portadoras de Doenca Celiaca apresentam: fadiga, anorexia, dor
abdominal, diarreia, constipacdo, dermatite herpetiforme, anemia por deficiéncia de ferro,
defeitos de desenvolvimento de esmalte, Ulceras aftosa, atraso na erupg¢do dos dentes,
artrite, osteopenia, fraturas, baixa estatura, atraso na puberdade, deficiéncia de vitamina
D, infertilidade, desordens psiquicas, dores de cabeca (RIVERA, ASSIRI,
GUANDALINI, 2013)
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A associacdo entre DC e DDE foi descrita desde o inicio da década de 1960,
quando se especulou a implicacdo de fatores sisttmicos como a DC na etiologia das

anomalias da mineralizacdo do esmalte dentario (JACKSON, 1961).

Sé&o varios os fatores etioldgicos apresentados na literatura para a HMI: problemas
relacionados ao periodo gestacional, doencas pds-natais, uso de antibiéticos, deficiéncia
nutricionais, doencas respiratorias, disturbios no metabolismo de fosfato de calcio e febre
alta estdo descritos na literatura (MISHRA, PANDEY, 2016; JACKSON, 1961; SILVA
et al., 2016), como também ha hipdtese de uma causa genética (JEREMIAS et al, 2013)
e de fatores imunoldgicos (BORRELLI et al., 2013).

Segundo os estudos, podemos observar uma prevaléncia de defeitos de esmalte
em pacientes que apresentam DC, os quais apresentaram uma variacdo de 0% a 96%
(ACAR, et al, 2012; de QUEIROZ et al, 2017; SHTEYER et al, 2013). A disparidade
apresentada em estudos para a obtencéo da prevaléncia pode ocorrer devido a diversidade
étnica, idade, critérios de avaliagdo dos resultados dos estudos, e da consisténcia e

combinacédo das amostras entre casos e controles (JEREMIAS et al, 2013).

Em relagcdo ao tratamento de lesdes da HMI a literatura apresenta diferentes
protocolos, podendo realizar a prevencdo, a restauracdo ou a extracdo do elemento
dentario (LOPES et al, 2021; GHANIM et al, 2017; FRAGELLI et al, 2014;
COBOURNE, WILLIAMS, HARRISON, 2014).

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste trabalho foi verificar através de uma revisao
de literatura a relacdo entre a Hipomineralizagdo Molar Incisivo em criancas que
apresentam Doenca celiaca, identificar a sua prevaléncia, fatores etioldgicos e apresentar

maneiras para o tratamento da HMI.
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2 METODOLOGIA

O delineamento escolhido foi de uma reviséo de literatura do tipo descritivo,
exploratorio, retrospectivo. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Salde, Scientific Electronic Library Online e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: Doenca Celiaca, Hipomineraliza¢do
Dentaria, Esmalte Dentario e Hipoplasia do Esmalte Dentério. Foram incluidas
publicacBes relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas
portugués ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis em texto integral. Foram

excluidos artigos em duplicidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma intolerancia alimentar imunomediada causada pela
sensibilidade a proteinas deletérias ingeridas presentes no gluten do trigo, cevada, centeio
e possivelmente aveia. A enteropatia desenvolve-se em individuos geneticamente
predispostos devido a combinacdo elevada de auto anticorpos (GONCALVES et al.,
2013), apresenta graus variados de severidade manifestando problemas gastrointestinais
e sistémicos (RIVERA, ASSIRI, GUANDALINI, 2013).

Exames através de marcadores soroldgicos sao utilizados como ferramenta de
triagem para verificacdo dos niveis séricos de anticorpos igG para transglutaminase
tecidual (tTG), porém para confirmar a patogenicidade da DC o diagnostico ainda se
baseia em analise histolégica de amostras de bidpsia do duodeno através de uma
endoscopia de que apresenta alteracdes na mucosa do intestino delgado. (GUANDALINI,
ASSIRI; 2014).

A ingestdo de gliten antes dos trés anos de idade, também esta relacionada com
efeitos deletérios a mineralizagdo da denticdo permanente, sendo observado na literatura
em estudos (SOUTO-SOUZA et al, 2018).

Defeitos de desenvolvimento do esmalte podem ser classificados de forma
quantitativa ou qualitativa (SALANITRI, SEOW, 2013), a hipomineralizacdo é um
defeito que afeta o esmalte dentario apresentando quantidades normais de matriz de
esmalte, porém deficiente na sua mineralizagdo demonstrando clinicamente o esmalte
mole (SEOW, 2014).

Algumas nomenclaturas foram utilizadas para definir a patologia, sendo a
primeira descrita como “Esmalte Corado Nao Endémico” (JACKSON, 1961). Em 2001
Weerheijm et al. utilizou o termo Hipomineralizagcdo Molar Incisivo para descrever um
defeito de desenvolvimento na qualidade do esmalte geralmente assimétrico que acomete
de 1 a 4 dos primeiros molares permanentes, e de forma menos intensa 0s incisivos
centrais permanentes (GHANIM et al., 2015).

Seu acometimento esta relacionado a fase da amelogénese e da maturacdo do
esmalte dos incisivos e dos primeiros molares permanentes, que ocorre respectivamente,
dos 3 meses de vida até os 5 anos de idade, e do oitavo més de gestacdo concluindo por
volta dos 4 anos de idade. A ocorréncia de desordens metabdlicas prejudica a
odontogénese, levando a diminuida mineraliza¢do na fase de maturacdo, estabelecendo o
inicio da hipomineralizacdo (MAST et al., 2013; GIUCA et al., 2018).
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A causa da etiologia da HMI atualmente é discutida pela literatura cientifica,
sendo ainda sujeita a controvérsias pela sua patogénese exata ainda desconhecida. A
apresentacdo clinica de lesdes localizadas e assimétricas sugere uma origem sistémica
devido ao rompimento do processo da amelogénese, ocorrendo mais provavelmente no
estdgio inicial de maturacdo ou mesmo mais cedo na fase secretora tardia
(ALMUALLEM, BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

SOUTO-SOUZA et al. (2018) aponta que a multidisciplinaridade pode ser uma
nova maneira para abordagem da doenca, sugerindo que pacientes com DDE devam ser
investigados para a possibilidade de DC.

Em pesquisa que investigou a influéncia genética e ambiental da HMI através de
um estudo com gémeos monozigoticos e dizigoticos evidenciou que fatores genéticos
representam um fator associado a condicdo (TEIXEIRA et al., 2017).

Outros estudos relatam que as causas mais comuns relacionados a etiologia da
HMI sdo, nascimento prematuro, falta de oxigenacdo antes ou ao nascimento,
antibioticoterapia durante os trés primeiros anos, historico de febre alta, infeccdes pds-
natais, como, ictericia, catapora, doenga cardiaca, distarbio renal, hipoparatireoidismo,
doencas respiratdrias, deficiéncia de vitamina A e D, desnutricdo e doenca celiaca
(MISHRA, PANDEY, 2016; JACKSON, 1961; SILVA et al., 2016).

Ao considerar 0 periodo do processo de maturacdo do esmalte, é possivel que
causas genéticas possam interagir com fatores ambientais ocasionando a HMI
(JEREMIAS et al, 2013).

de QUEIROZ et al. (2017) ao avaliar o fenétipo de DDE em individuos com DC
de acordo com o tempo em que foram introduzidos em uma dieta sem gluten, observaram
que individuos que apresentavam HMI iniciava antecipadamente a dieta livre de gluten,
sugerindo que os sinais tipicos da DC ocorrem mais cedo, visto que o fendtipo se
apresenta mais grave, havendo uma provavel associacdo da DC com a HMI, devido a
HMI ter uma etiologia genética assim como a DC.

VIEIRA (2020) corroborou o resultado da sua pesquisa com estudos anteriores ao
verificar que a distribui¢do fenotipica de forma variada e assimétrica da HMI é capaz de
embasar em algum nivel a contribuicdo da heranca genética para a etiologia da HMI, visto
que a regulacdo da resposta imune através da carga genetica individual também apresenta
potencial de interferéncia no desenvolvimento do esmalte por alterar a acdo de genes

envolvidos na maturacéo do esmalte.
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Estudo selecionou genes envolvidos na formacdo de esmalte a fim de identificar
uma associacao entre a variacao genética desses genes para o desenvolvimento da HMI
comparando a frequéncia genética de alelos e genoétipos entre casos com HMI e controles,
a amostra foi composta por 163 casos que apresentavam HMI e 82 controles néo afetados
da Turquia, e 71 casos com HMI e 89 controles ndo afetados do Brasil. O estudo
demonstrou que alguns genes envolvidos na formacgédo do esmalte podem contribuir para
o desenvolvimento da HMI; e sugere ainda uma possivel variacdo genética causada por
fatores ambientais com o argumento de que a maturacdo do esmalte ocorre desde o Ultimo
trimestre da gravidez até os trés anos de idade (JEREMIAS et al, 2013).

E possivel verificar em estudos que existe uma prevaléncia maior de defeitos de
esmalte envolvendo os primeiros molares permanentes e 0s incisivos permanentes em
pacientes que apresentam a DC quando mensurado aos grupos controle (ACAR et al.,
2012; de QUEIROZ et al., 2017; SHTEYER et al., 2013), porém na literatura cientifica
sdo relatadas muitas possibilidades para ma formacéo do esmalte dentéario que ocasione a
HMI, de forma que a maneira exata para 0 processo de etiologia da HMI quando
associado com a DC ainda permanece incerta (MISHRA, PANDEY, 2016; JACKSON,
1961; SILVA et al., 2016).

Um sistema padronizado de pontuacdo seguindo critérios da EAPD foi formulado
para ser utilizado em pesquisas futuras com o objetivo de melhorar a consisténcia e
permitir a comparacéo entre os resultados de estudos. (GHANIM et al., 2015). Casos de
DDE, como € o caso da HMI, é mais comumente encontrado em paciente que apresentam
DC. (ACAR et al., 2012; KUKLIK et al., 2020). SHTEYER et al. (2013) observou ser
frequente o relato dos defeitos de desenvolvimento em esmalte em pacientes com DC,

apresentando uma prevaléncia de 10% a 97%.

A Tabela 1 mostra a prevaléncia em porcentagem existente sobre DDE de acordo

com o autor, ano e pal's.

Tabela 1 — Distribuicdo da prevaléncia em porcentagem segundo autor, ano e pais.

Autor, Ano Pais Amostra Prevaléncia de
Grupo DC - DDE em denticao

Grupo Controle




15

Decidua e
Permanente
Grupo DC -
Grupo Controle
(%)

Acar et al. (2012) | Turquia 35-35 40-0
Cruz et al. (2018) Brasil 40 - 40 68.2 - 31.8
Klukik et al. (2020) | Brasil 40 - 40 80 - 20
de  Queiroz et | Brasil 45-0 55.5-0
al.(2017)
Shteyer et al.(2013) | Jerusalém 60 - 30 55-33.3

DDE — Defeito de Desenvolvimento do Esmalte

DC — Doenga Celiaca

Fatores como a gravidade da condi¢do do dente afetado, estética, aumento do risco
de desenvolvimento de cérie e progndstico esperado pelos responsaveis devem ser
levados em consideracdo para decidir a terapéutica mais adequada, visto que ha diversas
opcodes de tratamento para HMI que vao desde a prevencéo, restauracao e exodontia em
casos graves (LOPES et al. 2021).

Durante a fase de prevencdo e manejo antecipado da HMI o tratamento pode ser
feito em casa com aconselhamento da dieta e dentifricio fluoretado com 1450ppm, e em
caso de dor a estimulos externos, fazer aplicacdes caseiras com CPP-ACP (caseina
fosfopeptidea fosfato de calcio amorfo), sendo indicado para pacientes que ndo apresenta
alergia ao leite e para criangas a partir de 6 anos de idade. O tratamento nesta mesma fase
em consultério odontoldgico dependera da forma em que o esmalte se apresenta no
momento da consulta, quando o esmalte apresentar superficie porosa, perda de esmalte
ou quebra pos-eruptiva é aconselhavel utilizar selante de cimento de iondmero de vidro
nas féssulas e fissuras; quando a hipomineralizacdo apresentar-se intacta nos molares faz-
se aplicacdo de adesivo e selante resinoso, em caso de hipersensibilidade espontanea nos
dentes posteriores fazer aplicacdo de selantes e aplicacdo profissional de vernizes
fluoretados (GHANIM et al., 2017).

O tratamento para dentes anteriores deve ser realizado com cautela devido ao

tamanho e sensibilidade pulpar de dentes jovens. O tratamento do esmalte amarelado pode
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ser feito com micro-abrasao utilizando acido fosférico 37,5%, restauracGes em resinas
compostas e facetas utilizando resinas opacas para evitar a remogao excessiva de esmalte.
Apenas para adolescentes onde os defeitos de esmalte sdo mais profundos com aparéncia
amarronzada, ha indicacdo de clareamento com peroxido de carbamida 10% combinando
agentes com CCP-ACP para diminuicdo da sensibilidade dentinaria (GHANIM et al.,
2017).

Em dentes posteriores pode ser realizado restauracdo com cimento de ionémero
de vidro modificado por resina ou com cimento iondmero de vidro de forma temporaria
até ser substituido pela restauracdo definitiva (FRAGELLI et al., 2014).

Em casos onde ha necessidade de cobertura total ou parcial, coroas de metal
podem ser utilizadas com sucesso em dentes que sofreram danos estruturais. (GHANIM
etal., 2017) A exodontia em casos de danos dentais severos pode ser considerada na idade
dental de 8,5-10 anos, somente apos avaliagédo clinica, radiologica e ortodontica a fim de
identificar sinais que contribuam para resultados aceitaveis (COBOURNE, WILLIAMS,
HARRISON, 2014).
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6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, foi possivel concluir que devido a sua
apresentacdo clinica e localizagdo assimétrica, é sugestivo que diversos fatores levam a
mudancas especificas nos ameloblastos resultando na HMI de modo que sua etiologia
ainda ndo esta bem definida, embora vérias possibilidades tenham sido sugeridas,
predisposicdo genética e influéncias epigenéticas também séo passiveis de desempenhar
um papel na etiologia multifatorial da condigdo, além da possibilidade de associacéo da
HMI com a DC, visto que diversos estudos demonstraram maior acometimento da HMI
em pacientes celiacos quando feita a comparacdo ao grupo controle, porém investigacoes

adicionais desses fatores sdo necessarias.
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