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RESUMO

Introducdo. Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é uma patologia de origem
sistémica multifatorial. Pode afetar um ou mais primeiros molares permanentes, assim
como os incisivos centrais permanentes. Objetivo. O objetivo do presente estudo é
propor tratamento clinico para paciente portador de HMI. Relato de caso. Paciente do
sexo feminino, nove anos de idade compareceu a clinica infantil queixando-se de
sensibilidade dentaria. O diagnéstico de HMI nos molares permanentes em diferentes
graus de severidade foi realizado por meio de exame clinico e radiografico. Como
tratamento inicial foi realizado 4 aplicacBes tépicas semanais de verniz fluoretado e
prescrito solucdo de NaF 0,05% para bochechos diarios. Nos elementos dentérios 16,
26 e 46 foram realizadas restauracdes com resina composta (classe 1). No elemento
dental 36, optou-se por realizar cimentacdo de coroa de ago pré-fabricada devido ao alto
grau de severidade da HMI. Nos incisivos superiores acometidos foram realizadas 3
sessdes de microabrasdo. Concluséo. A HMI gera perda de estrutura dentéria e grande
desconforto quanto a sensibilidade, sendo fundamental buscar alternativas clinicas para
promover a qualidade de vida do paciente infantil acometido por HMI.

Descritores: Hipomineralizacdo Dentaria; Esmalte dentario; Tratamento odontolégico;
Coroas dentérias.
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ABSTRACT

Introduction. Molar-incisive hypomineralization (HMI) is a multifactorial systemic
pathology. It can affect one or more first permanent molars, as well as permanent incisors
that may or may not be affected. Objective. The objective of the present study is to review
the literature on HMI and to present the clinical case. Case Report. A 9-year-old female
patient, who attended the children's clinic complaining of tooth sensitivity. The diagnosis
of HMI in the permanent molars in different degrees of severity was performed through
clinical and radiographic examination, with aesthetic impairment. As initial treatment,
0.05% NaF solution was prescribed for daily mouthwashes. In dental elements 16, 26
and 46 were made restorations with composite resin (class 1). In the dental element 36,
the prefabricated steel crown cementation was chosen because of the high degree of
severity of the HMI. In the upper incisors, 2 microabrasion sessions were performed.
Conclusion. The HMI generates loss of tooth structure and great discomfort regarding
sensitivity, and it is fundamental to seek clinical alternatives to promote the quality of life
of the infantile patient affected by HMI.

Descriptors: Tooth demineralization; Dental enamel; Dental care; Crowns

INTRODUGCAO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é um defeito no esmalte dentério, de origem
sistémica, que afeta os ameloblastos durante a fase inicial da maturacdo amelogénica, sendo
caracterizada, entdo, por um defeito qualitativo®. Atinge um ou mais primeiros molares permanentes
e, frequentemente, € associada com os incisivos permanentes. A manifestacdo clinica da HMI
presente no esmalte dentario apresenta-se como porosa e com aspecto de “queijo holandés” ou
giz, de localizacdo assimétrica, com espessura do esmalte alterada de coloracdo que varia do
branco ao marrom e afeta cerca de 2/3 da coroa clinica dentaria 23. Além disso, o grau de
severidade da HMI esta relacionado a cor da opacidade, ou seja, quanto mais escura, mais severa
a opacidade, com caracteristicas de porosidade e ocupam toda a espessura de esmalte*®. Ao
passo que as opacidades mais claras, séo localizadas superficialmente.

A etiologia da HMI permanece desconhecida, embora tenha sido relacionada a fatores
ambientais, que estdo associados a condic¢des sistémicas durante o periodo pré-natal (os ultimos
trés meses de gravidez) e durante os periodos perinatal e pés-natal*®. De forma que, os quadros
infecciosos e virais, aliados aos episddios repetidos de febre alta podem ser considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento da HMI®?. Atualmente, tem se observado uma crescente
prevaléncia no cenario atual global variando de 2,4 a 40,2%?3.

O diagnéstico da HMI na clinica infantil por meio do exame clinico e escuta inicial da
crianca, percebe-se que a mesma pode apresentar dificuldade de gestdo comportamental devido a
fatores relacionados a sensibilidade dental e alteracdo da estética decorrentes da inflamacéao

subclinica nas células pulpares causadas pela porosidade do esmalte®. Nota-se que, nestes
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pacientes devido a necessidade de maior nimero de sessbes de condicionamento somados a
presenca de sensibilidade dentaria, demandam tratamentos longos e demorados e dificuldades
clinicas em procedimentos que demandam adesdo dentinaria®’. Desta forma, sdo necessarias
trocas constantes das restauracdes, 0 que gera varias visitas profissionais e comprometimento da
gualidade de vida da crianca®’.

O objetivo do trabalho foi promover a reabilitacdo oral em paciente infantil portador de HMI
baseado na atual evidéncia cientifica, a fim de promover a qualidade de vida aliado a proservagéo

do tratamento clinico.

RELATO DE CASO

Paciente de 9 anos de idade, género feminino, compareceu a clinica de Odontopediatria
na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), acompanhada pelo responsavel. A queixa
principal relatada foi a sensibilidade ao comer algo gelado e ao escovar seus dentes. Apds
assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecido, deu-se inicio ao exame clinico por meio
da histéria médica-odontoldgica, no qual verifcou-se a presenca de les6es/ manchas de coloracdo
variando do amarelo ao marrom, principalmente localizada no 1/3 inciso-oclusal dos quatro
primeiros molares permanentes e lesées esbranquicadas na face vestibular dos incisivos centrais
superiores e inferiores. Clinicamente, os dentes 16, 26, 36 e 46 apresentavam manchas opacas
de aspecto poroso com coloracdo amarela-acastanhada envolvendo 1/3 na face oclusal. Os
incisivos centrais superiores permanentes ja apresentavam lesfes esbranquicadas na superficie
vestibular, apesar de ainda estarem em fase de erupgdo. Exames complementares de imagem
foram solicitados: radiografia panorémica, radiografia interproximal de molares, radiografia
periapical de incisivos e realizagédo de fotografias iniciais da paciente da face e perfil (Figura 1). A
paciente foi diagnosticada portadora de HMI. O nuacleo familiar foi informado e orientado quanto a
condicdo bucal da paciente, bem como a necessidade de acompanhamento prolongado em
paciente portador de HMI para o sucesso do tratamento e preservacao destes dentes. A paciente
apresentava higiene bucal adequada, em foi orientado a manutencdo da qualidade da escovacédo
€ a supervisao por partes dos responsaveis.

Consistiu em 4 aplica¢des de verniz fluoretado (semanal em consultério, Orientacao de
Higiene Bucal (OHB) e prescrigdo de uso diario noturno por periodo de 30 dias da solugdo de
Fluoreto de Sodio (NaF) 0,05% manipulado em farmécia. Nos elementos dentérios 16 e 46, optou-
se por restaurar com resina composta (Classe 1), Charisma® (Heraus Kulzer), Cor A2 apés as 4
sessOes semanais de verniz fluoretado. O dente 26 foi restaurado iondmero de vidro restaurador,
Maxixion® R (FGM).

Nos dentes anteriores, ap0s completa erupcdo foram realizadas trés sessfes de

microabrasdo com removedor de manchas Whiteness RM® (FGM). O tratamento foi realizado em



Revista de Iniciagéo Cientifica em Odontologia 2020.18(1):e-50598

10 sessdes clinicas semanais, com acompanhamento clinico mensal da paciente durante 18 meses
apos a finalizagdo do tratamento. Fotografia do aspecto inicial dos dentes da paciente (Figura 2).

Foram realizadas 3 sessdes clinicas semanais de microabrasao (Figura 3).

Figura 1- Fotos iniciais da face e de perfil da paciente. 2018

Figura 2- Imagens antero/palatina e frontal do aspecto clinico da
HMI nos elementos dentarios antes de inicar o tratamento, 2018.
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Figura 4- Aspecto clinico-radiografico final da Adaptacéo da Coroa de A¢o pré-fabricada
do dente 36.

No dente 36 foi realizado a cimentacéo de coroa de aco pré-fabricada Unitek™ “com uso
do cimento de iondmero de vidro Vitro Fil® ( DFL) e radiografia final para controle da adaptagdo. A
paciente manteve-se sob controle clinico e melhora da sintomatologia clinica dolorosa decorrente
da HMI.

DISCUSSAO

Os molares maxilares sdo os dentes mais comumente afetados pela HMI, seguidos dos
incisivos maxilares e molares mandibulares, e o0s incisivos mandibulares sendo 0s menos
afetados?®. Além da prevaléncia alta das anomalias de esmalte dentario, vale ressaltar a
importancia do diagndstico correto, devido ao risco de serem diagnosticadas como carie dental,
pois ha exposicdo dentinaria. Nas criancas, sabe-se que a doenca carie é a mais comum, tendo
prevaléncia cinco vezes maior comparando com a asma e sete vezes maior em comparacdo com
a rinite alérgica®'°. E comum a associacéo de les&o cariosa ao HMI, devido & hipersensibilidade
dentéria que favorece o acumulo de biofilme%1?,

O diagndstico precoce da HMI promove o tratamento adequado em um periodo de tempo
ideal. Se a deteccéo precoce do HMI for realizada, logo apds a erupgao do dente afetado, surge a
possibilidade de se realizar medidas preventivas adequadas inseridos em uma rotina de

manutengdo preventiva, tendo, assim, como consequéncia uma maior quantidade de tecido
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dentério preservadal?*3, Qutrossim, a informacéo sobre a complexidade do caso possibilita que os
pais e responsaveis se engajem no acompanhamento longitudinal do tratamento dessas
criancas3*

O melhor momento para se avaliar a presencia de HMI é aos oito anos de idade, quando
se espera que todos os primeiros molares permanentes ji estejam erupcionados, assim como a
maioria dos incisivos permanentes®. Existem diversos fatores Gteis em seu diagndstico: implicacdo
de ao menos um primeiro molar permanente afetado, opacidades bem definidas de cor branca,
amarela ou marrom, alteracées na translucidez do esmalte, restaura¢cfes atipicas, fraturas de
esmalte pos-eruptivas, extracdes de molares precoce, dentes com sensibilidade espontanea a
agentes externos, com dificuldade para efetividade da anestesia, e a Academia Europeia de
Odontopediatria (EADP) considera que o atraso eruptivo de um primeiro molar permanente ou um
incisivo permanente podia ser um indicativo de HMI®%4,

A aplicacao tépica de flior pode ser uma opgéao viavel para melhorar a incorporacao de
mineral na fase de pés-erupcéo e promover a resisténcia do esmalte hipomineralizado'®2, Com
base nos estudos cientificos sobre o tema, optou-se pela prescricao diaria de NaF 0,05% com o
objetivo de diminuir a sensibilidade e aumentar a resisténcia e aderéncia dos materiais
restauradores nos elementos dentais afetados pela HMI'%13, Entretanto, a desconhecida qualidade
da ades&o dos materiais restauradores em dentes portadores de HMI, devido a diferenca
morfolégica das lesbes de hipomineralizagdo. permanece questionavel. No entanto, foi obtido
sucesso do procedimento restaurador durante o acompanhamento clinico da paciente.

Devido a maior severidade da lesdo de HMI do elemento dentario 36, optou-se pelo uso
da coroa de aco pré-formatada. Apesar de ndo haver muitos estudos recentes relacionados com
coroas de ago para tratamento de HMI, sabe-se que ocorre a criagdo de barreira no dente, diminui
a sensibilidade dentinéria, previne lesdes cariosas recorrentes e fraturas®®. Embora as coroas de
aco nao representem o tratamento definitivo a longo prazo na vida adulta, asseguram conforto
mastigatorio e aumento da qualidade de vida do paciente.

Um fator a ser considerado nesses casos de pacientes com HMI, sdo a importancia do
manejo de comportamento, pois muitos sdo introvertidos e timidos por até ja ter passado por
bullying devido as manchas do HMI nos incisivos centrais, principalmente.”® Além disso, devido a
grande sensibilidade dentéaria, o paciente passa por leves dores ao ser realizado procedimentos
simples como profilaxia, a confec¢do de restauracdes entre outros procedimentos. Em pacientes
portadores de HMI deve-se promover a diminui¢cdo da sensibilidade dentaria, conforto mastigatorio
e manutencao dos dentes afetados. Como a etiologia da HMI nédo esta completamente esclarecida,
s&0 necessarios mais estudos na literatura. E diligente alertar o nticleo familiar da presente doenca,
empoderar e educar para promocdo de mudancas em cuidados em saude bucal por meio da
relevancia de acompanhamento longitudinal de procedimentos realizados em paciente portadores
de HMI.



O paciente infantil portador de HMI constitui um desafio clinico para o cirurgido-dentista.
Além da estética comprometida, alia-se o alto grau de sensibilidade dentaria que pode gerar
dificuldadea de manejo comportamental e adesdo ao tratamento proposto. Adequar os
procedimentos clinicos somados ao acompanhamento da longevidade dos procedimentos
realizados contribui para melhor qualidade de vida do paciente infantil. No caso relatado, o
tratamento proposto considerado eficiente para a preservagédo do esmalte remanescente durante o
periodo de acompanhamento clinico de 18 meses. O diagndstico precoce, 0 reconhecimento das
caracteristicas clinicas da HMI minimizam os danos aos tecidos duros, promove conforto
mastigatorio e aspecto social do paciente infantil. Reabilitar criangas com HMI promove qualidade
de vida, no entanto permanece o desafio do acompanhamento longitunal por meio do controle da

sensibilidade dentaria e manutencdo dos procedimentos realizados.
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