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Resumo:

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento do
esmalte dentario que afeta de um até todos os primeiros molares permanentes, podendo
estar presente nos incisivos permanentes. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de uma paciente com HMI, com foco principal no diagnéstico e o tratamento
restaurador realizado. No exame clinico inicial observou-se alteracdo no esmalte dos
incisivos e molares permanentes, sem apresentar sensibilidade associada. O tratamento
inicial foi a orientacdo de higiene oral, seguida de aplicacdo de selante nas unidades 16,
26 e 46. Para a unidade 36 foi realizada restauracdo com cimento de ionémero de vidro
e posteriormente restauracdo de resina composta. E de suma importancia o
conhecimento e o preparo do profissional, frente ao diagndstico e tratamento da
Hipomineralizagdo-molar-incisivo, favorecendo a escolha do tratamento adequado.

Palavras-chave: Esmalte dentario; Diagnostico; Tratamento.
Abstract:

Molar-Incisor Hypomineralization (HMI) is a dental enamel development defect that
affects one to all first permanent molars and may be present in permanent incisors. This
study aims to report the clinical case of a patient with HMI, with a primary focus on
diagnosis and the restorative treatment performed. In the initial clinical examination,
changes in the enamel of permanent incisors and molars were observed, without
associated sensitivity. The initial treatment was the orientation of oral hygiene, followed
by the application of sealant in units 16, 26 and 46. For unit 36, restoration was
performed with glass ionomer cement and subsequent application of fluoride. It is of
utmost importance the knowledge and preparation of the professional, in view of the
diagnosis and treatment of Hypomineralization-molar-incisor, favoring the choice of the
appropriate treatment.

Keywords: Dental Enamel; Diagnosis; Therapeutics.



1. Introducao

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo anormalidades frequentemente
observadas na denticdo humana decidua ou permanente, os quais podem se
classificar como hipoplasia, amelogénese imperfeita, fluorose e
hipomineralizacdo. Ambos séo causados por multiplos fatores, que vao desde
condicbes genéticas a fatores ambientais, incluindo condicbes sistémicas
adquiridas e doencas da infancia (ELFRINK et al., 2012; FARIAS et al., 2018).
Dentre as alteracdes destaca- se a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI), que
afeta um ou ate todos os primeiros molares permanentes, podendo estar
presente também nos incisivos permanentes (ANDRADE et al.,, 2017;
TEIXEIRA et al., 2017).

Foi ldentificada clinicamente na década de 1970 e descrita pela primeira vez
em 2001, a hipomineralizacdo molar-incisivo € uma alteracdo da estrutura do
esmalte dental a prevaléncia mundial varia de 2,4 a 40,2%. Esta condic¢éo leva
a repercussodes funcionais e estéticas, variam de acordo com a severidade do
defeito (CARDOSO et al., 2015). A etiologia dessa lesdo ainda ndo esta
estabelecida, estudos realizados tém revelado varias suposicbes, como
resultados de uma variedade de fatores ambientais que atuam ao nivel
sistémico. Nestes incluem-se todos os fatores presentes nos periodos pré-
natais, perinatal e na infancia que possam interferir com o normal
desenvolvimento do esmalte, por exemplo, complicacbes neonatais, toxinas
ambientais, desnutricdo, doencas respiratorias e frequentes doencas da
infancia com historia de febre alta tém sido sugeridos como possiveis fatores
etiologicos como também a predisposicdo genética. Assim a elevada
prevaléncia de HMI relatada por alguns estudos e a falta de evidéncias
suficientes para apoiar qualquer um dos fatores associados propostos,
reforcam a necessidade de mais estudos desta condicdo (FERREIRA e
OLIVEIRA, 2019).

Caracterizada por uma hipomineralizacdo do esmalte de origem sistémica, a
HMI é ocasionada por fatores ambientais presentes no periodo pré e perinatal,
bem como durante a infancia, que podem influenciar no periodo de

mineralizacado do esmalte, durante a fase de maturacao, alterando a qualidade



do esmalte dentéario. Envolve entre um e quatro primeiros molares permanentes
e esta frequentemente associada a alteracbes nos incisivos permanentes
(CARDOSO et al.,, 2015). Ocorre no periodo de formacdo das coroas dos
molares e incisivos, nos trés primeiros anos de vida da crianca e mostra- se
clinicamente perceptivel no exame clinico apds a total erupcdo dos primeiros
molares e incisivos por volta dos sete ou oito anos de idade. O tipo e a forma
de apresentacdo dessa alteracdo dependem do estigio de desenvolvimento
dos dentes permanentes atingidos, do momento, da duracdo e da intensidade
da destruicdo (FERREIRA e OLIVEIRA, 2019).

A HMI apresenta-se clinicamente como alteracdo de translucidez e opacidade
em esmalte dental, apresentando localizacdo assimétrica, com coloracao que
varia do branco ao marrom e afeta area de 2/3 da coroa, sendo nos molares,
as faces oclusais e vestibulares mais afetadas do que a regido cervical. Nos
incisivos, as lesdes sdo menos graves e ocorre alteracdo na face vestibular,

com repercussodes estéticas importantes (CARDOSO et al., 2015).

O melhor periodo para o diagnéstico das lesdes de HMI € dos 7 aos 8 anos de
idade, pois nesse periodo ja houve a erup¢cdo dos primeiros molares e incisivos
permanentes possibilitando a avaliacdo qualitativa do esmalte que havera
alguma perda de estruturas dentais (FERREIRA e OLIVEIRA, 2019). A
severidade da HMI foi classificada em leve - opacidades demarcadas sem
fraturas de esmalte, moderadas - esmalte duro e fraturado e necessidade de
tratamento ou grave - perda de estrutura dentaria que afeta o esmalte e a
dentina, substituicAo de tecidos duros por restauracdes atipicas e dentes
extracdo por hipomineralizacdo (DANTAS-NETA et al.,, 2016). Quanto ao
tamanho das opacidades, sédo consideradas pequenas quando apresentam
aproximadamente 2mm, médias aproximadamente 3,5 mm e grandes quando é
acima de 4,5 mm (FERREIRA e OLIVEIRA, 2019).

Os dentes com HMI tém opacidades demarcadas e sao propensas a carie,
diferente dos dentes com fluorose, que tem opacidades difusas. A fluorose
deve levar alteragbes semelhantes nos dentes homologos, um padrdo estriado

horizontal entre os dentes, manchas marrons frequentemente alterando a



anatomia dos dentes ou areas com covas ou desgastes, manchas marrons
espalhadas e dentes com aparéncia corrosiva. Na amelogénese imperfeita,
alteracOes na estrutura e na aparéncia do esmalte devem estar presentes em
todos ou quase todos os dentes deciduos e permanentes. Na hipoplasia de
esmalte, as bordas do esmalte normal sédo lisas, enquanto na quebra pés
eruptiva do esmalte, as bordas do esmalte normal sao irregulares (DANTAS-
NETA et al.,, 2016). A hipoplasia € um defeito resultante da alteracdo dos
ameloblastos durante a formacao da matriz dentaria provocando a reducéo da
quantidade de esmalte (CLARKSON, 1992; ELFRINK et al., 2012; SEOW,
2014; FARIAS et al., 2018). A hipomineralizacdo, é uma deficiéncia na
qualidade do esmalte e decorre de um distirbio durante o momento de
calcificacdo ou maturacdo, apresenta-se com translucéncia anormal e
opacidade do esmalte (GUERGOLETTE et al., 2009; ELFRINK et al., 2012;
YANNAM e AMARAL , 2016; FARIAS et al., 2018).

As alteragcbes na estrutura do elemento dentdrio acarretam inUmeras
consequéncias clinicas dentre as quais podem ser citadas: fraturas poés
eruptivas do esmalte; maior susceptibilidade a lesdo cariosa; hipersensibilidade
dentaria; adesao deficiente do material restaurador; necessidade de tratamento
com frequéncia, envolvimento dos fatores psicologicos do paciente e seu
nacleo familiar e impacto negativo na qualidade de vida (WEERHEIJM et al.,
2003; TOURINO et al., 2016). Os dentes com HMI podem sofrer ruptura do
esmalte apdés a erupcdo e contatos oclusais, dependendo do grau de
porosidade do esmalte. Essa quebra de esmalte pode levar ao
desenvolvimento de hipersensibilidade dentéria causada pela exposicdo dos
tubulos dentinarios que sdo mais amplos nesses dentes. Assim, o individuo
negligencia a higiene bucal que por sua vez leva ao acumulo de biofilme,
aumentando as chances de desenvolver carie dentaria (DANTAS-NETA et al.,
2016).

O diagndstico precoce e os cuidados como forma de prevencdo sao essenciais
para o sucesso do tratamento dos defeitos de desenvolvimento do esmalte
(SEOW, 2014). Além disso, como a formacdo do esmalte dos molares e

incisivos permanentes ocorre ao mesmo tempo em gque os molares deciduos, a



presenca de defeitos no esmalte nestes indica um risco para que defeitos
ocorram na denticdo permanente. Criangcas com HMI em molares deciduos
precisam ter os dentes permanentes monitorados quanto a presenca de
defeitos semelhantes (SEOW et al., 2011; SEOW, 2014).

Existem varias possibilidades de tratamentos, e varios fatores para serem
analisados antes da escolha do tratamento adequado ao caso. Dentre esses
fatores podemos citar a idade dentaria do paciente, condi¢Ges
socioeconbmicas e grau de severidade do elemento afetado. Assim que o
diagnoéstico desta alteracdo dental € estabelecido, o tratamento deve ser
proposto, especialmente se o dente estiver em estagio de erupcéo. Nesta fase,
a terapia preventiva e restauradora pode evitar a fratura do esmalte
(FERREIRA e OLIVEIRA, 2019). As modalidades de tratamento disponiveis
para dentes com HMI sdo extensas, variando de prevencdo, restauracdo a
extracdo (LYGIDAKIS et al., 2010).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de uma
paciente com Hipomineralizacdo Molar Incisivo, como foi feito o diagndéstico, a

realizacdo do tratamento e o0 acompanhamento posteriormente.



2. Relato do Caso Clinico

Paciente J.T.S, sete anos de idade, género feminino, leucoderma, ASA I,
compareceu a clinica odontologica da UNIT, acompanhada por sua mae, com a
seguinte queixa “ coloracdo amarelada dos meus dentes”. Durante a anamnese
na histéria médica a responsavel relatou que a paciente nasceu com baixo
peso, devido a uma anemia que ela teve durante a gestacdo. Foi relatado
também que a paciente ndo fazia uso de nenhuma mediacdo e né&o
apresentava nenhuma doenca base. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pela responsavel para obtencdo e utlizacdo de
imagem/ dados em relatos de caso clinico e autorizacdo para os tratamentos
necessarios. A responsavel relata que a paciente ingere com maior frequéncia
alimentacdo sélida e liquida. Em relacdo a escovacdo, a prépria paciente
realiza, as vezes que é supervisionada pela mae, a paciente néo faz uso do fio
dental. A paciente relata ndo sentir sensibilidade dentaria durante a escovacéao,

como também néo relatou sensibilidade durante o uso da seringa triplice.

Ao exame extra oral ndo foram observadas nenhuma anormalidade. No exame
clinico intra oral foi verificado manchas opacas de coloracdo branca a
amarelada na regido vestibular dos dentes 31, 36, 41 e 46 (Figura 1). Na
unidade 36 foi possivel observar uma mancha com coloracdo amarelada,
clinicamente com uma translucéncia anormal e opacidade demarcada do
esmalte, presenca de fratura na cuspide lingual e presenca de uma mancha
escurecida na regido oclusal, sugestiva de uma carie crbnica (Figura 1). Com
os achados clinicos e com a histéria médica que, a crianca nasceu abaixo do
peso, a hipdtese diagnostica foi de hipomineralizacdo molar incisivo com
severidade moderada. A paciente também apresentava mordida cruzada
bilateralmente. Fizemos o tratamento preventivo, para depois encaminha-la

para o Ortodontista.



Figura 1 — Fotografias intra orais

Fonte: caso clinico realizado

O tratamento inicial foi a orientagdo de higiene oral, seguida de aplicacdo de
selante nas unidades 16, 26 e 46 (Figura 2). Para a unidade 36 foi realizada
restauracdo com cimento de ionémero de vidro (CIV) e posterior aplicacdo de
flor para uma remineralizacdo dos dentes, facilitando a posterior restauracao
com resina composta (Figura 3). A responsavel foi orientada sobre a
importancia da higienizacdo oral e que a mesma deve ser supervisionada, e

deve ser incluido o uso do fio dental.

Figura 2- Aplicacdo de selantes nas unidades 16,26 e 46

Fonte: caso clinico realizado



Figura 3 - Restauracdo de CIV na unidade 36 e Aplicacao de Flaor

Fonte: caso clinico realizado

Apéds o retorno com 15 dias, foram observadas que as restauracfes tinham
bom selamento marginal, auséncia de dor e sem alteracdo da cor. A
responsavel foi orientada sobre a importancia do monitoramento, que deve ser
realizado periodicamente para uma melhor longevidade das restauragbes e
prevencdo de futuras fraturas de esmalte ou lesdes de caries associadas. A

paciente foi entdo encaminhada para tratamento ortoddntico para correcdo da
mordida cruzada.



3. Discusséao

Pitinhat et al.(2014) relatam que o periodo gestacional é considerado critico
para o desenvolvimento da HMI. Sabe-se que a mineralizagdo dos primeiros
molares e incisivos permanentes tem inicio ao término do periodo gestacional,
complementando-se passados quatro anos, nesse meio tempo alguns fatores
de risco podem agir, levando a alteragbes que ocasionardo HMI. No caso
clinico supracitado, a mae relatou que a paciente nasceu com baixo peso,
devido a uma anemia que a mesma teve no periodo gestacional. Podemos
sugerir que a condicdo do periodo pré-natal descrita, pode ser um dos fatores
para o desenvolvimento da hipomineralizagdo presente. No exame clinico, foi
possivel observar visivelmente manchas opacas de coloracdo
branca/amareladas e acastanhadas envolvendo dois molares permanentes e
dois incisivos permanentes. Apresentando assim, alteracdes significativas
perceptiveis ao exame clinico quando a crianca apresentava 7 anos de idade.
Diante das informacdes relatadas anteriormente, com a histéria médica que, a
crianca nasceu abaixo do peso e com o0s achados clinicos (presenca de
manchas branco amareladas nas unidades 31,36,41,e 46) e com fratura do
esmalte na oclusal da unidade 36, a hipbétese diagnéstica foi de

hipomineralizacdo molar incisivo com severidade moderada.

Segundo Elfrink et al. (2012), as mesmas caracteristicas clinicas da HMI
podem ser observadas em segundos molares deciduos, sendo denominada de
Hipomineralizagao de molares deciduos (HMD). Pacientes com HMD tém 4,4
vezes mais chance de ter HMI, dado importante para atentar o cirurgido-
dentista a observar a erupgcao dos primeiros molares e incisivos permanentes,
favorecendo o diagnostico precoce e consequentemente, o tratamento
conservador. A responsavel relatou durante a anamnese que nao lembra se

durante a fase dos dentes deciduos, a crian¢a apresentou tais alteracoes.

O monitoramento desses dentes deve ocorrer desde a infancia, pois a crianga
sofre com sensibilidade dentaria. Quando o tratamento é feito corretamente,
realiza-se aplicacdo de verniz fluoretado uma vez por semana. E aconselhavel
0 uso de dentifricio fluoretado e restauracdes de CIV para a remineralizacédo
dos dentes, facilitando a posterior restauracdo com resina composta, pois

diminui o risco de fratura e de lesbes cariosas (NABACK et al., 2014). Na



tentativa de descobrir a presenca de sensibilidade, foi realizado o teste com
jato de ar, tal paciente relatou auséncia de sensibilidade. Dando inicio ao
tratamento da paciente, inicialmente foi a orientagdo de higiene oral
semanalmente, aplicacdo de selante nos molares para prevenir lesdes
cariosas, e aplicacdo de CIV no dente afetado pela HMI, aplicacao de fluor e

posteriormente sera feita restauracdo de resina composta.

A queixa de sensibilidade dentaria pelo paciente com HMI pode ser explicada
por apresentarem inflamacédo pulpar, mesmo sem lesdo de carie, devido a
possibilidade de bactérias orais penetrarem através do esmalte
hipomineralizado poroso para o interior dos tubulos dentinarios, ocasionando
uma reacao inflamatdria subclinica das células pulpares, possivelmente
contribuindo para tal hipersensibilidade do dente com hipomineralizagdo. Além
da sensibilidade a certos estimulos, alguns pacientes com HMI ainda se
gueixam de dor durante o procedimento odontolégico, mesmo apoés
administrada anestesia local, decorrentes da inflamacéo do tecido, gerando
hiperalgesia e sensibilidade alterada para anestesia local. Os relatos de
sensibilidade podem justificar o medo significativo do dentista, os elevados
niveis de ansiedade e também a maior dificuldade de manejo do profissional no
comportamento das criangcas com HMI (FRAGELLI et al.,, 2017). Durante o
exame odontoldgico, as criancas afetadas, muitas vezes, abrem suas bocas
com relutancia e reagem intensamente ao jato do ar da seringa triplice. Ainda,
o0 paciente pode relatar sensibilidade até mesmo a escovacao, tornando a
mesma ineficiente, o0 que muitas vezes pode favorecer instalacdo de placa e,
consequentemente, de lesdes cariosas (FERNANDES e MESQUITA, 2012).
Apesar da paciente deste caso apresentar hipomineralizacédo, e uma sutil perda
de esmalte, a mesma nao apresentava sensibilidade, assim como também né&o
relatou sintomatologia dolorosa durante os procedimentos e apresentou-se de
forma colaborativa nos atendimentos. Antes de realizar qualquer procedimento
realizavamos a técnica do mostrar-falar-fazer e refor¢o positivo apos o termino
do procedimento como forma de incentivo. Tais técnicas auxiliaram para se
evitar relutancias, e consequentemente a paciente nao reagia de forma

negativa ao jato de ar.
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Quanto as implicacdes clinicas, o dente com HMI é considerado fragil, por
apresentar menor dureza do esmalte, de forma que esta menor resisténcia do
tecido dentario hipomineralizado aumenta a suscetibilidade a ocorréncia de
fraturas poés-eruptivas, quando exposto a funcdo mastigatéria (WEERHEIIM,
2003; BASSO et al., 2007; ONAT e TOSUN, 2013; DOMINGOS et al., 2019).
Ainda, este esmalte torna-se mais predisposto ao desenvolvimento da lesé&o
cariosa, pois a perda macroscoépica do esmalte, por fraturas, expde dentina e
favorece o acumulo de placa, e consequentemente, pode ocorrer a progressao
da leséo de carie. As manchas mais escuras, como as acastanhadas, sdo mais
porosas e apresentam mais chances de ruptura do que as manchas brancas
(JALEVIK, 2010; DOMINGOS et al.,, 2019). No exame clinico da paciente
supracitada, foi observada uma mancha escurecida na oclusal resultante de um
processo carioso, assim como, presenca de fratura na cuspide lingual. Em
Todas as consultas foi orientado sobre a importancia da escovacéao eficiente,
alimentacdo ndo cariogénica e a importancia das consultas rotineiras, devido
as condicoes e alteracbes que ocorre no esmalte do dente com

hipomineralizacao.

Diante da comunicacéo do profissional e o paciente com HMI, é fundamental a
presenca da responsavel para esclarecer sobre o comportamento, fatores
psicolégicos e convivio familiar, facilitando o atendimento odontolégico
(KOSMA et al., 2016). Envolvimento dos fatores psicolégicos do paciente e seu
nacleo familiar gera maior ansiedade no ambiente odontolégico e o impacto
negativo na qualidade de vida (DANTAS-NETA et al.,, 2016). Os estudos
mostram que a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo causa impacto negativo na
qualidade de vida das criancas afetadas e dos seus familiares. Scheffel et al.,
em 2014, realizaram 3 casos clinicos, de tratamento restaurador, com o
objetivo de apresentar pacientes infantis que foram discriminados no ambiente
escolar (sofreram bullying) devido a anomalias dentérias visiveis envolvendo
dentes anteriores, depois que foi realizado o tratamento odontologico, foi
observado uma melhora significativa na autoconfianga, autoestima,
socializagdo e desempenho académico de todos os pacientes, e melhora na
satisfacdo dos pais na aparéncia de seus filhos, concluindo que a estética oral

afeta na qualidade de vida das criancas, causando danos psicolégicos, sociais
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e fisicos. Como no caso da paciente supracitada, tal alteracéo
(hipomineralizacdo), afetou a qualidade de vida da mesma. Isso se constatou
mais ainda quando foi realizado o procedimento, observando-se uma
satisfacdo muito grande por parte da crianca e até mesmo da responsavel, esta
ultima achava que se tratava de lesdo cariosa. Apesar de a unidade dentaria
apresentar céarie cronica associada, grande parte da aparéncia desfavoravel
era por conta da hipomineralizagdo presente na unidade dentaria 36 onde era

mais evidente clinicamente e nos incisivos anteriores (31 e 41).

Domingos et al. (2019) destacam que o selamento de cicatriculas e fissuras de
molares que nao apresentem fraturas e estejam totalmente erupcionados
também tem sido adotado como medida preventiva para HMI, atentando que
existe a dificuldade de retencdo do material a estrutura dentaria, fato que deve
ser explicado previamente aos pais para valorizar a importancia dos retornos
frequentes. Segundo Fragelli et al., (2015), em um estudo clinico no qual foram
realizadas restauragbes com CIV em 48 molares afetados pela HMI, foi
observado uma taxa de sucesso de 78% em 12 meses de acompanhamento,
sugerindo, portanto, a restauracdo desses dentes com CIV até 0 momento em
que a crianca apresente-se suficientemente madura para adequada
cooperacdo durante o procedimento definitivo com resina composta. E valido
ressaltar a caracteristica de o cimento iondmero ser um material para
restauracdo tempordaria de dentes afetados, devido a sua baixa resisténcia ao
desgaste. Em momento apropriado, a restauracdo com resina composta €
considerada a alternativa mais viavel por promover longevidade. No caso
relatado, foi optado inicialmente pelo selamento nas unidades 16,26 e 46 como
medida preventiva. Na unidade 36 apresentou fratura pré-eruptiva, foi realizado
restauracdo com CIV, devido as suas propriedades (facilidade de insercéo,
liberacdo de flior e adesividade) como um tratamento temporario e
posteriormente sera feita uma restauracdo de resina composta, pois € uma

opc¢éao que oferece mais longevidade em casos de HMI.
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4. Consideracgbes Finais

E de suma importancia o conhecimento e o preparo do cirurgido-dentista frente
ao diagnostico e tratamento da Hipomineralizacdo molar-incisivo. O diagndstico
dependera do reconhecimento das caracteristicas clinicas, e de fatores
presentes nos periodos pré-natais, perinatal e durante a infancia que possam
interferir com o normal desenvolvimento do esmalte, favorecendo a escolha do
tratamento adequado, minimizando os danos causados pela HMI. O tratamento
pode envolver a realizacdo do selamento dos sulcos e fissuras, aplicacdo de
fldor e restauragdo com cimento de iondmero de vidro, o qual é considerado
eficaz para preservacdo do esmalte remanescente, e para evitar a instalagao
de lesbes cariosas. E valido ressaltar que o sucesso no tratamento preventivo
e/lou restaurador do paciente com HMI exige comprometimento do nucleo
familiar, uma vez que o acompanhamento criterioso pelo cirurgido-dentista é
indispensavel para a manutencdo da saude bucal, visando evitar o

desenvolvimento de lesdes de carie como atuacao preventiva.
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