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Resumo

Objetivo: relatar um caso clinico de uma crianga diag-
nosticada com Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI)
severa, apresentando a proposta terapéutica e o acom-
panhamento. Relato de caso: uma paciente do sexo fe-
minino, com 6 anos de idade, foi levada a um servico
odontolégico com queixa principal de “dor no dente de
baixo (lado direito)”. No exame clinico, foram consta-
tadas opacidades demarcadas no esmalte dentario, de
coloragao variando de branco a tons de marrom, carac-
teristicas de hipomineralizacao, nas superficies vestibu-
lares dos dentes 12, 11, 21, 32, 31 e 41 e nas oclusais
do 16 e 26, sem perda de estrutura dentéria. Nos dentes
36 e 46, observaram-se, além das opacidades demarca-
das, fraturas de esmalte pés-eruptivas associadas com
lesdes ativas de carie em dentina. Clinicamente e ra-
diograficamente, nao havia sinais de comprometimen-
to da satde pulpar. A crianga foi entdo diagnosticada
com HMI. O tratamento consistiu em restauracao direta
em resina composta dos elementos 36 e 46. Ap6s 16
meses, observou-se que ndo houve perda de material
restaurador em ambas as restauragdes. A crianga nao
relatou sensibilidade dentinaria e nem sintomatologia
dolorosa. Consideragdes finais: o tratamento proposto
para o caso mostrou-se satisfatério durante o periodo
avaliado, pois recuperou a funcionalidade dos dentes
afetados pela HMI e ndo houve mais eventos de sensi-
bilidade e dor.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica. Crianga.
Desmineralizagdo do dente. Esmalte dentario. Satde
bucal.

Introducao

Nas ultimas décadas, a odontologia tem dado
atencio especial as patologias pertinentes aos De-
feitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE), prin-
cipalmente pela expressiva prevaléncia, inconclu-
siva etiologia e complexidade do manejo clinicol®.
Hipoplasias sdo definidas como defeitos quantita-
tivos do esmalte, em que a injaria ocorre na fase
secretora da formacido da matriz do esmalte. Hipo-
mineralizac¢oes resultam de um dano causado ao es-
malte dentario durante a sua fase de maturacéo e
caracterizam-se por defeitos qualitativos do esmal-
te dentario*?.

Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) foi a
nomenclatura proposta para definir as opacidades
no esmalte, de etiologia sistémica e que afetam de
um ou até os quatro primeiros molares permanen-
tes, associadas ou néo aos incisivos permanentes®.
Clinicamente, esses dentes apresentam-se com opa-
cidades demarcadas de coloracdo branca, amarela
ou castanha. O esmalte é poroso e, por isso, susce-
tivel as fraturas, podendo expor a dentina e con-
tribuir para o desenvolvimento de lesGes cariosas®.
Uma vez que os tdbulos dentinarios estejam expos-
tos, a sensibilidade dentinaria faz parte da rotina
do paciente com HMIS. Como consequéncia da HMI,
a hipersensibilidade e o desenvolvimento rapido
das lesdes cariosas, assim como os tratamentos den-
tarios recorrentes, podem ocasionar efeitos sociais e
estéticos negativos na vida cotidiana do paciente’.
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A etiologia da HMI é inconclusiva, mas se sabe
que pode ser o resultado de uma variedade de fato-
res ambientais que atuam em nivel sistémico, desde
fatores presentes no periodo pré-natal, no perinatal
e na infancia tenra®. Condi¢des médicas da gestante
e da crianga que acarretam hipocalcemia e hipéxia
parecem estar associadas a HMI®. A predisposicdo
genética é uma possibilidade que néo é descartada
pela literatura8. A prevaléncia global da HMI é de
14,2%°. No Brasil, observa-se uma variacdo entre
8,8%1° e 40,2%".

Sdo muitas as possibilidades de intervencéo
disponiveis para o manejo da HMI, variando des-
de prevencgéo de caries e decomposicdo do esmalte,
tratamentos restauradores com diversos materiais,
confeccdo de coroas metédlicas, até procedimentos
mais invasivos, como a exodontia'?>!3, Para a toma-
da de decisdo, deve-se avaliar individualmente as
necessidades do paciente, levando em consideracéo
a gravidade das lesdes, a sintomatologia, a idade e
a expectativa estética e funcional!?

Ainda que haja muitas possibilidades de mane-
jo de molares afetados pela HMI, ndo h4a uma con-
sensualidade de qual seria o tratamento ideal para
cada condicdo!®. O tratamento tem sido um desafio
na pratica clinica odontolégica, seja por questdes de
sensibilidade, rapido desenvolvimento e progressao
de caries, cooperacdo limitada de paciente infantil,
dificuldade de alcancar um bom efeito anestésico,
seja por problemas como a adesividade e a longevi-
dade de materiais restauradores, em virtude da po-
rosidade do tecido dentinario, podendo resultar em
fraturas marginais®. Comportamentalmente, esses
pacientes tendem a apresentar sentimentos como
ansiedade e medo do cirurgido-dentista, possivel-
mente isso é explicado pelo prolongado tratamento
ao qual estdo expostos?. Segundo Jilevik e Kling-
berg? (2002), as criancas com HMI sdo submetidas
dez vezes mais a tratamentos do que aquelas sem
esta condigio.

Por ser uma condicéo recentemente descrita na
literatura, ha uma escassez de dados no que tange
a critérios para tomada de decisdo de tratamento
e eleicdo de materiais restauradores em pacientes
infantis, bem como de um melhor detalhamento do
transoperatério e do acompanhamento longitudinal
do tratamento proposto.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso cli-
nico de uma crianca diagnosticada com HMI severa,
apresentando a proposta terapéutica e o acompa-
nhamento.

Relato de caso

Uma paciente do sexo feminino, com 6 anos de
idade, foi atendida na clinica infantil da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
com queixa principal de “dor no dente de baixo (lado
direito)”, além de relatar sensibilidade dentindria a
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estimulos térmicos e a ingestdo de alimentos acu-
carados.

Por meio da anamnese realizada com a mée, ndo
houve nenhuma consideracéo pertinente ao periodo
pré-natal. A crianga nasceu a termo, com parto ce-
sariano, sem nenhuma complicacdo e com 6timas
condigdes, além de um peso adequado para a idade
gestacional (3,260 Kg). A méie relatou que, durante
os trés primeiros anos de vida, a criang¢a apresen-
tou repetitivos quadros de infec¢do urinaria, sem-
pre acompanhada de febre, e que, por esse motivo,
houve uso frequente de antibiéticos. No momento
da anamnese, néo foi relatado nenhum comprome-
timento sistémico e nem uso de medicamentos. Foi
realizado um didrio alimentar, que permitiu inferir
que a crianga apresentava uma dieta rica em acu-
car.

No exame clinico, foram constatadas opacidades
demarcadas no esmalte dentario, de colora¢édo va-
riando de branco a tons de marrom, caracteristicas
de hipomineraliza¢do, nas superficies vestibulares
dos dentes 12, 11, 21, 32, 31 e 41 (Figura 1) e nas
oclusais do 16 e 26 (Figura 2), sem perda de estru-
tura dentéria. Nos dentes 36 e 46, observaram-se,
além das opacidades demarcadas nas faces vestibu-
lares e oclusais, fraturas de esmalte pés-eruptivas
associadas com lesdes ativas de carie em dentina
(Figura 3). Foi observada, ainda, opacidade demar-
cada na face vestibular do 85 (Figura 3). Os elemen-
tos 54 e 75 apresentaram lesdo de carie ativa em
dentina, e o elemento 65 apresentou uma microca-
vidade de carie em esmalte. Clinicamente, nenhum
dente apresentou fistula ou qualquer outro sinal ca-
racteristico de envolvimento pulpar. Radiografica-
mente, foi observado que o elemento 46 apresentava
lesdo de cdrie em metade interna de dentina, mas
sem sinais de comprometimento da satude pulpar, o
elemento 75 apresentava extensa area radiolicida
na regido inter-radicular e menos de dois tercos de
raiz.

Figura 1 — Vista frontal revelando opacidades demarcadas nos incisi-
vos superiores e inferiores

Fonte: autores.
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Figura 2 — Vista oclusal superior revelando opacidades demarcadas
nos elementos 16 e 26

Fonte: autores.

Figura 3 — Vista oclusal inferior revelando opacidades demarcadas
e fratura pos-eruptiva do esmalte dos elementos 36 e 46
(A) — Vista vestibular do elemento 36, revelando o defeito
de esmalte (B) — Vista vestibular dos elementos 46 (perda
de estrutura) e 85 (opacidades de esmalte) (C)

Fonte: autores.

A crianca foi entdo diagnosticada com HMI,
além de apresentar experiéncia e atividade de ca-
rie. O plano de tratamento envolveu instrucdo e
motivacdo da higiene bucal e da dieta da crianca,
reabilitacdo estética e funcional com resina com-
posta nos elementos 36, 46 e 54, exodontia do 75 e,
devido a esta perda precoce, foi planejado também o
manejo do espaco com aparelho ortodéntico do tipo
banda-al¢ca. Tendo em vista que a crianca néo rela-
tou queixa estética das opacidades localizadas nos
incisivos superiores e inferiores, optou-se pela pro-
servacdo desses elementos.

Do ponto de vista ético, a execugdo do tratamen-
to e a publicacdo do caso foram autorizadas pela
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mée e pela prépria crianca, as quais assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Primeiramente, foi procedida a restauracdo do
dente 46, uma vez que, além de ser a principal quei-
xa da paciente, era o dente que apresentava maior
perda de estrutura e, por conseguinte, uma maior
superficie de exposicdo dentindria. Foi realizada
sob anestesia de bloqueio do nervo alveolar inferior
e isolamento absoluto. A remocéo do tecido cariado
e do esmalte alterado foi feita com alta rotacéo e
com broca carbide, posteriormente, foi realizado um
forramento restrito & parede pulpar com cimento a
base de iondémero de vidro (CIV) de presa quimica
com o Maxxion R A3 Universal (FGM®, Santa Ca-
tarina, Brasil). Apés o condicionamento dcido com
acido fosférico a 37%, procedeu-se a aplicagdo do
sistema adesivo Adper Single Bond 2™ (3M Espe®,
Séao Paulo, Brasil). Sendo assim, por meio da técni-
ca incremental, foi realizada restaurac¢éo em resina
composta utilizando a Z100™ (3M Espe®, Sio Pau-
lo, Brasil). Cada incremento foi polimerizado por 20
segundos, sendo que a polimerizacgao final foi de 40
segundos. Apés a remocgdo do lencol de borracha,
foram feitos ajustes oclusais e procedimentos de
acabamento. Depois de 15 dias, foi realizado o poli-
mento da restauracio.

Na consulta subsequente, foi realizada restau-
racdo do elemento 36 nas mesmas condigdes do que
fora feito no elemento 46, exceto pelo fato de néo ter
sido utilizado forramento com CIV, uma vez que a
cavidade era rasa e com pequena area de restaura-
cao. Neste dente foi utilizado adesivo autocondicio-
nante Ambar (FGM?®, Joinville, Brasil), sendo, por
isso, realizado apenas condicionamento acido seleti-
vo do esmalte marginal.

E importante frisar que, mesmo sob anestesia,
a paciente queixou-se de sensibilidade no transope-
ratério, quando da remocdo do tecido cariado, em
ambas as restauracoes.

Nas consultas seguintes, foram realizadas res-
tauracdo em resina composta do 54 e exodontia do
75, além da instalacdo da banda-al¢a até a erupcéo
do sucessor permanente.

Foi implementado um regime de consultas peri-
6dicas mensal durante 10 meses, a fim de acompa-
nhar clinicamente o comportamento das restaura-
¢oes, avaliando presencga de possiveis falhas e suas
razdes, como fratura total ou parcial, carie secun-
daria, desgaste severo expondo dentina, dor, entre
outros motivos. Com a remocéo do aparelho banda-
-alca ap6s 10 meses, em decorréncia da erupgdo do
dente permanente relativo ao espago em manuten-
cdo, a crianca teve seus tratamentos curativo e or-
todontico finalizados, sendo inserida num controle
semestral de avaliacdo do tratamento realizado.

Apé6s 16 meses das restauracoes dos molares
afetados pela HMI, observou-se que néo houve per-
da de material restaurador em ambas as restaura-
¢oes, havendo apenas um pequeno desgaste da res-
tauracdo na regido da cuspide mésio-vestibular do
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elemento 46 (Figura 4). A crianca néo relatou sen-
sibilidade dentindria em estimulos térmicos e me-
canicos e nem sintomatologia dolorosa. Constatou-
-se que houve uma melhora substancial no controle
de placa. Os responséaveis foram informados sobre
o desgaste da restauracdo do dente 46 e alertados
quanto a importincia das consultas de retorno para
a melhor proservacgéo do caso.

Figura 4 — Vista oclusal inferior referente ao tratamento restaurador
dos dentes 36 e 46 apos 16 meses de acompanhamento

Fonte: autores.

Discussao

A tomada de decisdo no tratamento de molares
afetados severamente pela HMI é complexa, depen-
de de varios fatores e necessita de um planejamento
adequado para o paciente, visando, principalmente,
a reducdo da sintomatologia dolorosa e a devolugéo
funcional, estética e social.

No caso relatado, observou-se grande perda de
estrutura dentdria, tipica de fratura por forca me-
cénica, com acimulo de biofilme, pois a sensibili-
dade dificultava a higiene da crianga. A exposicéo
de dentina, a presenca de biofilme e uma dieta rica
em acucar oportunizaram o desenvolvimento de
carie dentdria e contribuiram para o aumento da
sensibilidade, tanto provocada quanto espontinea®,
principal queixa da paciente. Uma segunda hipé6-
tese para explicar o desenvolvimento de carie den-
taria em dentes com HMI, proposta por Americano
et al.* (2017), é que a superficie do esmalte hipo-
mineralizado é mais susceptivel & adesdo de bac-
térias, mesmo aparentando estar intacta, uma vez
que o tamanho dos poros sdo grandes o suficiente
para permitir a invaséo e a destruicdo de esmalte
e dentina por bactérias cariogénicas. Diante dessas
consideragdes, o presente caso foi classificado como
severo, como proposto pela Academia Europeia de
Odontopediatria’®.

A literatura sugere uma variedade de opgoes
de tratamento para molares afetados severamente
pela HMI'21¢, O tratamento adotado neste relato
foi a restauracdo dos elementos pela técnica dire-
ta, utilizando a resina composta como material
restaurador. A eleicdo desse material é justificada
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pela facilidade de realizacéo de futuros reparos sem
maiores perdas de estrutura, fornecendo suporte
e protecdo ao dente, além de minimizar o risco de
falhas marginais e ter boa resisténcia ao desgas-
te!®18, Uma revisdo sistematica observou que a re-
sina composta apresentou uma menor taxa anual
de falha em molares hipomineralizados, quando
comparada a cimento de ionémero de vidro, amal-
gama, compomeros e selantes de fossas e fissuras'®.
Ainda, os materiais adesivos sdo prioritariamente
recomendados, uma vez que a necessidade de reten-
coes mecinicas em um dente hipomineralizado nao
é indicada, assim, o uso do amélgama néo tem sido
incentivado??.

O cimento de ionémero de vidro é considerado
um material isolante, liberador de fldor e que favo-
rece a remineralizacdo do tecido'é, sendo bastante
utilizado nos casos de HMI''8, Porém, sua baixa
resisténcia mecénica impede que seja usado como
restaurador definitivo em molares afetados'® e, por
isso, ele tem sido indicado como material provisério
em pacientes com pouca maturidade, até que se pos-
sa realizar um tratamento mais complexo!®. O seu
uso como material de forramento em um dos dentes
da paciente deste caso foi justificado pela cavidade
apresentar-se préxima da cAmara pulpar e causar
grande sensibilidade dentinaria. O CIV inserido na
cavidade diminui a quantidade de compésito e, por
conseguinte, ha reducio da contragdo de polimeri-
zacgdo, reduzindo a sensibilidade!%,

Um ensaio clinico randomizado de 18 meses de
acompanhamento néo observou diferenca entre o
uso de adesivo autocondicionante e o de adesivo con-
vencional no que concerne a sobrevivéncia clinica de
restauragbes em resina composta em primeiros mo-
lares permanentes afetados pela HMI?!, respaldan-
do a utilizacdo dos diferentes tipos de adesivo para
cada dente neste relato de caso. Embora os adesivos
autocondicionantes dispensem o condicionamento
4cido prévio, alguns autores tém recomendado um
condicionamento seletivo das margens do esmal-
te??23 a fim de melhorar a adesdo a este substrato.
Por esta razéo, esta técnica seletiva de condiciona-
mento foi realizada no dente que recebeu o adesivo
autocondicionante.

Outra alternativa de tratamento apontada
pela literatura é a instalacdo de coroa metalical,
apresentando como vantagens a contencdo da de-
terioracdo dentaria, o controle da sensibilidade, o
estabelecimento de um bom contato interproximal
e a facilidade da técnica. Entretanto, se néo estiver
adequadamente adaptada, pode levar o paciente a
problemas ortodonticos e periodontais!®. E discuti-
vel ainda a indicac¢éo de coroas metéalicas em crian-
cas em desenvolvimento, uma vez que pode alterar
a oclusdo, sendo mais seguramente indicadas em
denti¢do permanente's.

A exodontia do molar severamente hipominera-
lizado é outra possibilidade terapéutica, principal-
mente quando outros tratamentos menos invasivos
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falham ou hé pouco remanescente dentario. Nesse
caso, tornam-se necessarios uma avalia¢édo ortodon-
tica prévia e um posterior manejo do espago!®12,

A hiperalgia relatada durante o transoperaté-
rio, mesmo sob anestesia local, ja foi relatado em
outro estudo* e é provavelmente ocasionada por
uma inflamagéo subclinica das células pulpares de-
vido a uma maior porosidade do esmalte® ou ainda
por alteragdes nos canais de sédio decorrentes da
inflamacéo tecidual?®. Essa sensibilidade aumenta-
da tem como consequéncia criang¢as mais propensas
ao medo e a ansiedade ante o tratamento®. Por esse
motivo, destaca-se a importancia da agilidade e da
habilidade do operador no manejo desses molares
em paciente infantil. No caso da crianca deste re-
lato, quando da queixa de dor durante a remocéo
do tecido cariado, foi realizada complementacédo
da anestesia do nervo alveolar inferior, com maior
agilidade no transoperatorio e condicionamento do
comportamento da crianca.

A literatura tem apontado que a HMI causa um
maior impacto na qualidade de vida de criancas afe-
tadas, seja pela dor, pela sensibilidade a estimulos
térmicos ou pela aparéncia estética das opacidades
nos incisivos’. Nao houve relato de queixa estética
das opacidades nos dentes anteriores pela crianca
deste relato de caso, sendo, por esse motivo, realiza-
da apenas proservacdo das manchas. Para o masca-
ramento dessas lesdes, a literatura nédo é conclusi-
val?, entretanto, terapias remineralizadoras, micro-
abrasdo e facetas diretas e indiretas sdo condutas
propostas?”.

Em 16 meses de acompanhamento, néo foi ob-
servada perda de material e nem falhas que com-
prometessem a funcgido. A longevidade das restaura-
coes em dentes posteriores vai muito além dos ma-
teriais e da técnica empregada, fatores como tipo e
localizagdo do dente, qualidade técnica do operador,
elementos socioecondmicos, demograficos e compor-
tamentais devem ser levados em consideragdo?. O
desgaste observado em uma cispide de um dos den-
tes merece um acompanhamento periédico, a fim de
observar evolucdo ou néo.

Durante as consultas de acompanhamento, a
crianca apresentou uma melhora na higiene bucal e
um maior interesse no autocuidado, assim como por
parte do cuidador. As queixas de dor e sensibilida-
de nédo foram mais relatadas, néo justificando, pois,
procedimentos para sensibilidade, diferentemente
de Assuncéo et al.?° (2014), em que, embora o diag-
noéstico assemelhe-se ao caso clinico deste estudo,
houve a necessidade de reduzir a sensibilidade apés
o procedimento restaurador, por meio de aplicac¢do
topica diaria de fltor gel neutro.

Ha uma forte relacéo entre presenca de hipomi-
neralizagdes nos segundos molares deciduos e a pre-
senca desta mesma condicdo nos primeiros molares
permanentes®®3!. Assim sendo, o diagnéstico preco-
ce das opacidades no elemento 85 poderia ter servi-
do de sinalizador, permitindo um acompanhamento
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enfatico da erupg¢do dos molares permanentes, au-
mentando as chances de evitar o agravamento da
perda de estrutura dentaria.

Conhecer as possiveis causas das patologias do
esmalte torna-se importante para o clinico, uma vez
que, além de auxiliar no diagnéstico diferencial,
frequentemente, pais ou responsdveis procuram o
cirurgido-dentista com questdes sobre os motivos
que desencadearam as lesdes no esmalte, como foi o
caso deste relato. Ainda que a etiologia da HMI seja
considerada inconclusiva®?, as doencas da infincia,
particularmente as febris, parecem ter uma consi-
deravel associagcdo com a HMI®*,

Quando realizada a anamnese da crianga des-
te relato, ndo se percebeu alteracdo nos periodos
pré-natal e perinatal, porém foram relatados re-
petitivos quadros de infecgbes do trato urindrio,
acompanhados de febre alta e, por conseguinte, uso
frequente de antibiéticos. Esses fatores podem estar
envolvidos na etiologia da HMI, uma vez que a épo-
ca dessa condigdo sistémica coincidiu com o periodo
de maturacdo da matriz orgénica do esmalte dos
primeiros molares e incisivos permanentes®. O me-
canismo que explica a associacdo de quadros febris
com a HMI é a possibilidade de a alta temperatura
poder gerar uma disfuncdo ameloblastica e até uma
degeneracdo celular completa®. Entretanto, por se
tratar de uma doenga multifatorial e com suscepti-
bilidade genética, outros fatores etiolégicos néo de-
vem ser desconsiderados®.

Consideracoes finais

E importante que o cirurgido-dentista saiba di-
ferenciar a HMI dos demais DDE, bem como avaliar
o grau de severidade dos dentes afetados, a fim de
eleger a melhor conduta. Além disso, é relevante
o monitoramento clinico, uma vez que néo se sabe
ainda a sobrevivéncia das restauracoes diretas
nestes dentes. O tratamento proposto para o caso
mostrou-se satisfatério durante o periodo avaliado,
pois recuperou a funcionalidade dos dentes afetados
pela HMI e néo houve mais relatos de sintomatolo-
gia dolorosa. A paciente ser4d mantida em acompa-
nhamento para avaliacdo da proposta terapéutica e
do comprometimento estético dos dentes anteriores.

Abstract

Objective: to report a clinical case of a child diagnosed
with severe Molar-Incisor Hypomineralization (MIH)
and to present the therapeutic proposal and follow-up.
Case report: female patient, six years old, referred to a
dental service with the major complaint of “pain in the
lower tooth (right side)”. The clinical examination sho-
wed demarcated opacities on the dental enamel ranging
from white to brownish shades, typical of hypominera-
lization, on the buccal surfaces of teeth 11, 12, 21, 32,
31, and 41 and occlusal surfaces of teeth 16 and 26, wi-
thout loss of dental structure. Teeth 36 and 46 showed,

RFO UPF, Passo Fundo, v. 23, n. 2, p. 218-224, maio/ago. 2018



in addition to the demarcated opacities, post-eruptive
enamel fractures associated with active dentin carious
lesions. Clinically and radiographically, there were no
signs of compromise to pulp health. The child was diag-
nosed with MIH. The treatment consisted of direct resin
composite restorations of elements 36 and 46. After 16
months, no loss of restorative material was observed
in both restorations. The child reported neither dentin
sensitivity nor painful symptomatology. Final considera-
tions: the treatment proposed for the case was satisfac-
tory during the time evaluated, recovering the functio-
nality of the teeth affected by the MIH without showing
further episodes of sensitivity and pain.

Keywords: Dental care. Child. Tooth demineralization.
Dental enamel. Oral health.
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