Hipomineralizacdo molar incisivo: como diferencia-la de outros defeitos do esmalte por
meio fluxograma decisério?
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A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) ¢ um defeito do desenvolvimento do
esmalte dentario que afeta um ou mais primeiros molares da denti¢do permanente, e
muitas vezes afeta também os incisivos permanentes. Diante do crescente interesse- clinico
cientifico por essa condi¢do, o objetivo dessa revisdo de literatura é abordar didaticamente o
diagndstico da HMI sob a forma de um fluxograma decisério que permite fazer a distingao dos
principais defeitos do esmalte. Frequentemente, estudantes e clinicos gerais apresentam grande
dificuldade para diagnosticar a HMI e confundem-na com condigdes como fluorose, hipoplasia
do esmalte e amelogénese imperfeita, gracas a algumas carateristicas clinicas que sdo
semelhantes. Sabe-se que o aspecto clinico da HMI ¢ caracterizado por opacidades demarcadas
e assimétricas que configuram um padrio de defeito qualitativo, tornando-o fragil e mais
suscetivel & carie e a fratura frente aos esfor¢os mastigatdrios. Assim sendo, o conhecimento de
tais aspectos clinicos ¢ bastante relevante tendo em vista que o diagnostico da HMI
deve ocorrer, idealmente, o mais cedo possivel, por volta dos 8 anos de idade, para que o
tratamento correto seja iniciado, viabilize a preservacdo da maior quantidade de tecido dentario
possivel e permita minimizar o impacto clinico das comorbidades associadas ao defeito de
esmalte. Conclui-se que a sistematizagdo das caracteristicas clinicas apresentadas na literatura
para a HMI possa simplificar e facilitar o entendimento da condic¢do e o diagndstico da HMI,
funcionando como um guia para o exame clinico dos tecidos dentarios frente a presenca de
defeitos de esmalte de maneira a permitir o diagndstico preciso e consequentemente o
planejamento terapéutico mais apropriado.
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