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HMI em pacientes com TEA!

Gabriel Ribeiro da Silva?
Hellen Vitoria Silva Oliveira®
RESUMO:

O esmalte dentario é produzido por células conhecidas como ameloblastos, os quais séo
suscetiveis a influéncias sistémicas e locais em diversos estagios de seu desenvolvimento
causando anomalias no desenvolvimento do esmalte na dentigdo decidua e na permanente,
que incluem as hipoplasias e hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). O transtorno do espectro
autista (TEA) afeta o desenvolvimento neurolégico e se manifesta pela dificuldade da
interacao social, comunicagédo e comportamento estereotipado. Ha evidéncias de uma ligagao
possivel entre o HMI e o TEA. De acordo com os resultados de um estudo, a prevaléncia do
HMI em criangas com TEA foi de 80%. O HMI é acompanhado por fatores de risco pré-natais,
perinatais e pds-natais, doengas maternas e antibiéticos para a infancia. Para um diagndstico
precoce e tratamento eficaz, recomenda-se a distincido entre HMI e outras condi¢cbes do
esmalte, além do uso de substancias ricas em fldor e aplicagdo de selantes.

Palavras-Chave: Transtorno do espectro autista, Hipomineralizacdo molar-incisivo, Saude
bucal.

Abstract: Tooth enamel is produced by cells known as ameloblasts, which are susceptible to
systemic and local influences at various stages of their development, causing anomalies in the
development of enamel in the deciduous and permanent dentition, which include hypoplasia
and molar-incisor hypomineralization (MIH). Autism spectrum disorder (ASD) affects
neurological development and is manifested by difficulty in social interaction, communication,
and stereotyped behavior. There is evidence of a possible link between HMI and ASD.
According to the results of one study, the prevalence of HMI in children with ASD was 80%.
HMI is accompanied by prenatal, perinatal, and postnatal risk factors, maternal diseases, and
childhood antibiotics. For early diagnosis and effective treatment, it is recommended to
distinguish between HMI and other enamel conditions, in addition to the use of fluoride-rich
substances and the application of sealants.

Keywords: Autism spectrum disorder, molar-incisor hypomineralization, oral health.
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1. INTRODUGAO

A formacao do esmalte dental ocorre durante a atividade das células chamadas
ameloblastos, que sdo extremamente sensiveis a alteragdes sistémicas e locais ao
longo do seu desenvolvimento. Por isso, varios fatores podem interferir no
desenvolvimento do esmalte, resultando em anomalias que sao frequentemente
observadas tanto na denticdo decidua quanto na permanente Lustosa et al (2021, p.
2).

As anomalias podem surgir em diferentes fases do processo de formagao do
esmalte dentario, conhecidas como amelogénese, e podem ser classificadas como
hipoplasias e hipomineralizagdo. As hipoplasias se dividem em amelogénese
imperfeita e hipoplasia de Turner, enquanto as hipomineralizagbes incluem
hipomineralizacdo molar-incisivo e fluorose (Lustosa et al (2021, p. 2).

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma condicdo que afeta o
desenvolvimento neuroldgico e se caracteriza por dificuldades na interagdo e
comunicagao sociais, bem como pela presenga de comportamentos repetitivos e
padrées de desenvolvimento intelectual que variam de forma irregular, Coimbra et al
(2020, p. 2).

A legislacdo aponta varias caracteristicas comportamentais frequentemente
observadas em individuos com TEA, como comportamentos atipicos, dificuldades na
interagc&o social, tendéncia a internalizar sentimentos, dificuldades no contato visual,
déficits na linguagem, entre outros. Esses sintomas, juntamente com outros, séo
relevantes para o processo de diagndstico, Coimbra et al (2020, p. 2).

Uma conexao entre TEA e HMI pode ser possivel, uma vez que a prevaléncia
nesta tribo foi de 80% no estudo. No entanto, considerando as caracteristicas
particulares dos sujeitos, a condigdo da saude bucal foi aceitavel. Estudos
abrangentes futuros com populagbes maiores sao necessarios para provar ou negar
a possivel relagdo entre o transtorno do espectro autista e a hipomineralizagao
molares-incisivos (Bassetti et al 2019, p. 2).

O objetivo deste trabalho é contribuir com a avaliagédo, diagndstico e tratamento
de casos de HMI. Para tanto, buscamos especificamente, identificar e analisar os
fatores de risco associados ao desenvolvimento de HMI, tais como historico familiar,
dieta, exposicédo a fluor e condigbes médicas prévias. Ainda, avaliar a eficacia de
diferentes métodos de diagndstico precoce de HMI, que podem ser exames clinicos,

radiograficos e histologicos.



Na sequéncia, avaliar se o TEA esta associado a uma maior gravidade de HMI
em termos de extensao das lesbes e impacto na fungdo mastigatéria e na qualidade
de vida. Por fim, investigar os desafios especificos enfrentados pelos profissionais de
saude ao diagnosticar e tratar a HMI em pacientes com TEA, incluindo questdes
relacionadas a comunicagao, comportamento e colaboracdo com cuidadores.

Essa pesquisa se faz importante porque ao atender um paciente na clinica de
Odontopediatria da UNIpora portador de TEA e apresentando HMI em seus dentes. A
partir dessa situacao, foi despertado o interesse e curiosidade sobre o assunto. A
motivacao se deu, principalmente, para saber qual a relacdo entre o HMI e o TEA.
Ante essa questdo, buscou diagnosticar, analisar e tratar de forma preventiva e
correta.

A questao problematica dessa pesquisa se ancora em saber qual € a eficacia
de diferentes abordagens de diagndstico e tratamento da HMI em criangas com idades
entre 6 € 12 anos, considerando fatores como gravidade das lesdes, impacto na

qualidade de vida e necessidade de intervencgdes restauradoras.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 0 que é HMIl e TEA

De acordo com Lustosa et al (2021, p. 2), o esmalte dental & formado pela
atividade celular dos ameloblastos. os ameloblastos, por sua vez, apresentam total
sensibilidade, locais e sistémicas na formacado do esmalte dentario.essas atividades
celulares podem desenvolver algumas anomalias na dentigdo decidua e permanente.

Lustosa et al (2021, p. 2) afirmou que:

as anomalias podem ocorrer em diferentes estagios do processo de
amelogénese, podendo ser classificadas em: hipoplasias e
hipomineralizagdes. Estas por sua vez se subdividem, sendo as hipoplasias
em amelogénese imperfeita e hipoplasia de Turner e as hipomineralizagbes
em hipomineralizagao molar-incisivo e fluorose.

Dentre as anomalias relativas aos esmaltes dentarios temos o processo
classificado como hipoplasias que resultara em deposi¢cao insuficiente de matriz
alterando no esmalte causando um defeito denominado hipoplasia de esmalte.

De acordo com Sousa et al (2023, p. 2), HMI € uma desordem no esmalte
dentario. Esse termo foi primeiramente utilizado na Suécia em 1970. No entanto,

somente a partir do ano 2001 o termo HMI foi oficializado. Essa desordem afeta,



principalmente, os primeiros molares e os incisivos permanentes. Ainda mencionamos
que o HMI pode ocorrer em toda a arcada dentaria, inclusive deciduos.

O TEA é uma condigao de neurodesenvolvimento caracterizada por alteracdes
em trés areas fundamentais: comunicacdo, interagdo social e padroes
comportamentais repetitivos. Essas areas interagem entre si, contribuindo para a
complexidade do TEA. Geralmente, o TEA se manifesta nos primeiros anos de vida,
com inicio durante os trés primeiros anos. De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a prevaléncia global do TEA & de 1 em cada 36 pessoas (AlHumaid et
al 2020, p. 3).

De acordo com Lima et al (2023, p. 3), no século XX, o termo "Autismo" foi
mencionado pela primeira vez por Plouller, mas inicialmente era usado para descrever
quadros de esquizofrenia ou déficit de atencdo. Somente na década de 1940, em um
estudo conduzido por Leo Kanner (incluir ano da publicagéo aqui), o autismo comegou
a ser associado a dificuldades de relacionamento e comunicagao.

O diagnéstico diferencial € baseado no Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais — Quarta Edicdo DSM-IV, a fim de evitar confusdo com outras
condigbes. Como resultado, houve um aumento significativo na conscientizagcéo sobre
o tema, uma ampliagao dos critérios de diagndstico e aprimoramentos nos dispositivos
de identificagdo. Isso explica 0 aumento expressivo nos numeros de casos de autismo
registrados em todo o mundo (Lima et al 2023, p. 3).

Atualmente, a causa especifica desse transtorno ainda néo foi identificada,
podendo ocorrer de forma isolada ou em combinacdo com outros disturbios e
sindromes. Além disso, a frequéncia € maior em pessoas do sexo masculino do que
no sexo feminino, com uma propor¢ao de 4 para 1(Lima et al 2023, p. 3).

De acordo com Bassetti et al (2019, p. 2), o esmalte dentario € um tecido
mineralizado robusto. No entanto, os ameloblastos, responsaveis por sua formagao,
sdo altamente sensiveis, tornando-se suscetiveis a alteragbes durante o
desenvolvimento. Quando ha sensibilidade durante a fase de secrecdo da
amelogénese, pode ocorrer clinicamente uma diminui¢ao total ou parcial na espessura
do esmalte, conhecida como hipoplasia. Isso representa um defeito quantitativo que
pode afetar um ou mais elementos dentarios.

O agravo que ocorre durante a fase final da mineralizagdo ou maturagéo do
esmalte resulta na hipomineralizacdo, uma alteracido qualitativa que pode causar

translucidez no tecido. Um exemplo desse defeito € a hipomineralizagdo molar-incisivo



(HMI), que pode afetar um ou todos os primeiros molares e, por vezes, 0s incisivos

permanentes (Bassetti et al 2019, p. 2)

2.2 Fatores de risco, tem algo especial no TEA?

De acordo com da Silva Camillo (2023), HMI tem como causa a deficiéncia no
aleitamento materno e na desnutricdo da crianga. A falha na formacao correta do
esmalte dentario pode ocorrer devido a uma diminuicdo na atividade dos
ameloblastos, células que séo responsaveis pela producdo do esmalte, durante os
estagios pré-natal, perinatal ou pds natal, devido a diversos fatores de risco, como
doencgas, administracao de antibiéticos e consumo excessivo de fluor (Lessa, 2020. p.
3).

Essas alteragcdes podem ser notadas em dois momentos especificos: durante
a criagao da base do esmalte (chamada de fase de secreg¢ado) e durante o processo
de endurecimento do esmalte (conhecido como fase de maturagao). Se houver algum
desequilibrio na fase de secrecdo, resultando em um defeito no esmalte, ele é
chamado de hipoplasia. Por outro lado, se o problema ocorrer durante a fase de
maturacao, € chamado de hipomineralizacao.

O esmalte depois de estar totalmente formado n&o passa por mais nenhuma
mudanc¢a ao longo da vida, sendo que o esmalte de cada pessoa € uma espécie de
"registro" dos primeiros 8 ou 9 anos, periodo no qual as coroas dentarias ja estao
construidas (Lessa, 2020. p. 3).

Segundo Lessa (2020. p. 8), maes que enfrentam diabetes gestacional ou
hipertensao durante a gravidez tém maior probabilidade de seus filhos desenvolverem
HMI em comparacdo com maes sem essas condicdes.

Criangas que estao na fase escolar das quais maes enfrentaram hipocalcemia
durante a gravidez mostraram uma tendéncia maior para desenvolver HMI em
comparagao com aquelas cujas maes nao tiveram niveis reduzidos de calcio. Além de
que, criangas nessa faixa etaria, de que maes tiveram deficiéncia de vitamina D
durante a gestagao, apresentaram uma incidéncia maior de HMI do que aquelas cujas
maes nao tiveram essa deficiéncia (Lessa, 2020. p. 8).

E existem diversos fatores de risco associados ao HMI, alguns dos quais sao
considerados pré-natais, como febre materna, diabetes gestacional, enjoos e vomitos

durante a gravidez, além do uso de medicamentos espasmoliticos do miométrio.



Esses fatores podem causar niveis anormais de oxigénio e hipocalcemia, alterando o
pH da matriz do esmalte e impedindo a deposi¢cao de minerais (Lessa, 2020. p. 8).

No periodo perinatal os fatores de riscos estdo conectados a hipocalcemia
neonatal, asfixia ao nascimento, partos prolongados ou complicados, e cesarianas
eletivas. Os recém-nascidos apresentam uma maior incidéncia de doencas
respiratorias, o que pode levar ao surgimento de caries e doengas gengivais. Esses
problemas podem atuar como fatores adicionais desfavoraveis ou coadjuvantes, ja
que a HMI também aumenta a predisposi¢cédo ao desenvolvimento de caries (Lessa,
2020. p. 8-9).

As causas que ocorrem no periodo poés-natais, como, doencgas tipicas da
primeira infancia, tal como catapora, infecgdes de ouvido, amigdalite, febre elevada,
problemas gastrointestinais e o uso frequente de antibidticos, especialmente durante
os primeiros trés anos de vida, estdo relacionados. Além disso, o historico de
enfermidades na infancia e o uso de antibiéticos durante o primeiro ano de vida
também sao fatores associados (Lessa, 2020. p. 9).

Outra condicao relevante a ser destacada é a inflamacé&o cronica da polpa dos
dentes afetados pela HMI, que causa sensibilidade. Essa condi¢cao esta diretamente
ligada a uma maior inervagao na regiao, tornando os procedimentos clinicos nesses

pacientes mais desafiadores (Lessa, 2020. p. 4).

2.3 Diagndstico precoce

As lesdes de hipomineralizagao molar incisiva (HMI) foram categorizadas em
diferentes graus de severidade. Na primeira categorizacao, elas foram divididas em
trés grupos: "Suave", indicando apenas uma mudanga na cor da superficie lisa do
dente sem defeitos visiveis no esmalte; "Moderada", quando ha perda de esmalte sem
atingir a dentina; e "Severa", quando a dentina é afetada, ha presenca de restauragdes
nao convencionais ou mesmo extracao dentaria devido a HMI (da Silva Camillo, 2023.
p. 15).

Outra abordagem de classificagdo considera ndo apenas a presenga das
lesbes, mas também a sua intensidade. Assim, as lesdes foram subdivididas em "HMI
leve", caracterizada por manchas delimitadas em areas n&do sob pressdo e com
envolvimento minimo nos incisivos, sem caries associadas ou sensibilidade ao calor
ou frio; "HMI moderada", quando as lesdes estdo presentes tanto nos molares quanto

nos incisivos, com perda de esmalte restrita a uma ou duas superficies sem afetar as



cuspides, sem sensibilidade e com possibilidade de necessidade de restauragdes néo
convencionais; e "HMI severa", que € marcada pelo enfraquecimento do esmalte apos
a erupcdao do dente, presengca de caries associadas, sensibilidade dentaria e
preocupacdes estéticas devido a destruigcdo da coroa dentaria (da Silva Camillo, 2023.
p. 15).

De acordo com da Silva Camillo (2023, p. 16), é crucial que o dentista consiga
distinguir entre a hipomineralizacdo molar incisiva (HMI) e outras condi¢cdes que
afetam o esmalte, como a amelogénese imperfeita, fluorose e hipoplasia de esmalte.
Detectar a HMI precocemente e ter um plano de tratamento bem planejado podem
prevenir complicagcdes graves decorrentes das lesdes de HMI.

A literatura ressalta que aos 8 anos de idade é uma fase propicia para um
diagndstico preciso, pois é quando os primeiros molares permanentes superiores e 0s
incisivos permanentes superiores e inferiores ja erupcionaram completamente ou
quase completamente. Portanto, diagndsticos feitos precocemente permitem terapias
preventivas e restauradoras menos invasivas. Em contrapartida, diagnosticos tardios

podem resultar em tratamentos mais invasivos, como endodontia ou extragdes.

2.4 Tratamento

De acordo com da Silva Camillo (2023. p. 17), quanto ao diagndstico diferencial,
€ crucial para o cirurgido dentista distinguir a HMI de outras condigbes do esmalte,
como a amelogénese imperfeita, fluorose e hipoplasia de esmalte.

Realmente, identificar precocemente e estabelecer um plano de tratamento
detalhado pode evitar complicagdes sérias das lesdes de HMI. A literatura indica que
aos 8 anos de idade € ideal para obter um diagndstico preciso devido a erupgao
completa ou quase completa dos primeiros molares permanentes superiores e dos
incisivos permanentes superiores e inferiores (da Silva Camillo 2023. p. 17).
Utilizar substancias ricas em flior € recomendado para ajudar no processo de
remineralizagdo, ja que sua interagao resulta na formacéao de fluorapatita, que é mais
resistente as influéncias acidas enfrentadas pelos dentes no dia a dia. Portanto,
aplicar vernizes com fluor em lesdes leves, especialmente em dentes recentemente
erupcionados, pode ser uma abordagem promissora para aumentar a durabilidade dos
dentes (da Silva Camillo, 2023. p. 19).

De acordo com Cortes et al (2015. p. 27), as diretrizes encontradas na literatura

ressaltam a importancia de uma higiene bucal rigorosa, incluindo o uso de creme



dental com fluor com uma concentracdo minima de 1000 ppm, juntamente com
bochechos de fluor (NaF 0,05%) uma vez por dia e aconselhamento sobre dieta.

Além disso, é recomendada a aplicagao de selantes nas fissuras dos molares
levemente afetados como uma medida preventiva em casos de esmalte integro e sem
sensibilidade; também é enfatizada a pratica de remineralizagdo, utilizando verniz de
flior a cada trés meses para restaurar e dessensibilizar os dentes afetados (Cértes et
al 2015. p. 27).

3. MATERIAIS E METODOS

e Revisao da literatura: Foi realizada uma revisdo abrangente da literatura
cientifica existente sobre HMI e seus fatores de risco. Foram identificados
estudos anteriores que abordaram histérico familiar, dieta, exposi¢ao a fluor e
condi¢cdes médicas prévias como possiveis fatores de risco.

e Definicdo dos fatores de risco: Com base na revisao da literatura, os fatores de
risco foram identificados e serdo investigados na pesquisa. Por exemplo,
podem-se estabelecer critérios especificos para histérico familiar (presenga de
HMI em parentes de primeiro grau), tipos de dieta associados a maior risco de
HMI, niveis de exposicao a fluor e condigbes médicas prévias relevantes.

e Desenho do estudo: Trata-se de um estudo transversal para avaliar a
prevaléncia de HMI em relagao aos fatores de risco em uma amostra especifica
de pacientes, e um estudo longitudinal para acompanhar individuos ao longo
do tempo e avaliar a associacao entre os fatores de risco e o desenvolvimento
de HMI.

e Interpretacédo dos resultados: Os resultados foram interpretados por meio de
analise estatistica, destacando os principais fatores de risco que mostraram

associacgao significativa com o desenvolvimento de HMI.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivo contribuir com a avaliagdo, diagnédstico e
tratamento de casos de HMI em criangas, com uma énfase especial em pacientes com
TEA e seus fatores de risco como; historico familiar, dieta, exposi¢cao ao fluor e

condi¢cdes médicas.



Criangcas com TEA podem ser mais propensas a desenvolver HMI devido a
multiplos fatores de risco. A combinacdo de condicdes médicas maternas, uso de
medicamentos durante a infancia, e a possivel menor qualidade da dieta pode

influenciar negativamente o desenvolvimento do esmalte dental.

5. CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo ressalta a complexidade da formacgédo do esmalte
dos dentes e descreve algumas das muitas anomalias que ocorrem pelo processo:
hipoplasias e hipomineralizagbes. HMI é uma doenga que ocorre principalmente em
molares e incisivos, e sua possivel relagdo com o TEA sao relevantes fatores
sistémicos e locais durante o desenvolvimento dos ameloblastos que s&o cruciais para
adequada formacao do esmalte, para outra perturbacao e fator de risco para anomalia
dentaria.

O tratamento de HMI deve ser abrangente e personalizado devido as suas
variacdes entre os pacientes, especialmente com TEA, que apresentam desafios
adicionais em termos de conduta clinica. Das mudangas no ambiente oral, a utilizagao
de substancias de fluor e aplicagao de selantes e manutengao de rigorosa higiene oral

devem ser entregues para melhorar a resisténcia do esmalte para a primeira lesao.
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