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RESUMO

Hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) é a displasia do esmalte dos dentes que afeta um ou
mais primeiros molares permanentes frequentemente associados aos incisivos permanentes.
Pacientes com essa alteracdo apresentam alguns problemas clinicos como desgastes, fraturas,
alteracdes no esmalte, aumento da suscetibilidade a carie e sensibilidade dentaria. Além disso,
essa condicdo torna-se um desafio na pratica clinica odontologica devido a cooperagédo
limitada de paciente infantil e a dificuldade de alcancar um bom efeito anestésico. O
tratamento da hipomineralizacdo molar-incisivo dependera da gravidade do dente afetado, vai
de tratamentos preventivos até restauracbes mais complexas. O objetivo deste trabalho é
relatar o caso de um paciente infantil, 9 anos, género masculino, com queixa principal de
“dentes esfarelando”, apds o exame clinico, foi diagnosticado com HMI. Foi realizado o
tratamento com cimento de ionémero de vidro RIVA, considerado eficaz visando a
preservacdo do esmalte remanescente saudavel. O presente estudo mostra a importancia do
conhecimento de alteracbes na ma formacdo dentéria, para seu diagnostico e tratamento
correto.

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizacdo; Esmalte Dentéario; Diagnostico;
Odontopediatria;

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is tooth enamel dysplasia that affects one or more
first permanent molars often associated with permanent incisors. Patients with this alteration
have some clinical problems such as wear, fractures, changes in enamel, increased
susceptibility to caries and tooth sensitivity. In addition, this condition becomes a challenge in
clinical dental practice due to the limited cooperation of child patients and the difficulty of
achieving a good anesthetic effect. The treatment of molar-incisor hypomineralization will
depend on the severity of the affected tooth, ranging from preventive treatments to more
complex restorations. The objective of this study is to report the case of a child patient, 9
years old, male, with a main complaint of "crushing teeth”, after clinical examination, he was
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diagnosed with HMI. The treatment with RIVA glass ionomer cement was performed,
considered effective in order to preserve the healthy remaining enamel. The present study
shows the importance of knowledge of changes in dental malformation, for its correct
diagnosis and treatment.

KEYWORD: Hypomineralization; Dental Enamel; Diagnosis; Pediatric Dentistry;



1. INTRODUCAO

A Hipomineralizagdo Molar incisivo (HMI) & clinicamente reconhecida como uma
deficiéncia resultante da alteracdo dos ameloblastos durante a formacédo da matriz
dentaria provocando a reducdo da quantidade de esmalte (CLARKSON et al. 1992).
Acometendo um ou mais molares permanentes, podendo estar presente também
nos incisivos. Segundos pré-molares e caninos permanentes também podem
mostrar-se envolvidos, assim como alguns deciduos, principalmente segundos
molares (ANDRADE et al., 2017).

A etiologia permanece desconhecida, embora tenha sido relacionada com fatores
ambientais que estdo associados com condicdes sistémicas durante o periodo pré-
natal (os ultimos trés meses de gravidez) e durante os periodos perinatal e pés-
natal. Estes fatores podem incluir: baixo peso ao nascer, doencas cardiacas
congénitas e uso de medicacdo. Condicdes comuns nos primeiros trés anos, como
doencas das vias respiratorias superiores, asma, otite, amigdalite, doencas
gastrointestinais, desnutricdo, varicela, sarampo e rubéola, parecem também estar
associadas a ocorréncia de HMI (VAN AMERONGER W et al. 1995). O primeiro ano
de vida é um periodo critico para a formacado da coroa dos molares e incisivos
permanentes, e assim para o desenvolvimento da HMI. Até que uma etiologia
definitiva seja determinada, esses quadros infecciosos e virais, assim como
episédios repetidos de febre alta, podem ser considerados como fatores de risco
para o desenvolvimento da HMI (FITSPATRICK L et al. 2007). Além disso, tem sido
sugerido que o0 uso precoce de amoxicilina, por criancas menores de 6 meses de
idade e o alto nivel de dioxina no leite materno que sera ingerido por criancas pode

estar relacionado com o que causam HMI (LAISI et al. 2009).

O esmalte dos dentes atingidos mostram zonas de descoloracdo branca/opaca,
amarela ou castanha, de acordo com o grau de severidade, bem demarcadas
do esmalte sadio, e normalmente assimétricas. Depois de erupcionarem, 0S

molares tém chances de fraturar ou apresentar alta sensibilidade, podendo tanto



ser ao frio quanto ao quente. O esmalte se apresenta bastante poroso, podendo
ser viavel para o acimulo de biofilme (WEERHEIIM et al., 2003).

As cavidades encontradas ndo estdo em conformidade com o quadro de carie
dentaria. Na maioria dos molares permanentes, elas se apresentam de forma atipica
com extensfes para superficies lisas como vestibular e lingual (WEERHEIJIM et al.,
2003). No limite entre dente e cavidade encontra-se com frequéncia areas de
opacidade (WEERHEIIM et al., 2003).

As fraturas poés-eruptivas associadas a menor qualidade do esmalte promovem a
formacgéo de cavidades incomuns, o que facilita o acumulo de biofilme nessas areas
e aumenta a susceptibilidade dos dentes com a HMI a cérie dentaria (AHMADI et al.
2012). Adicionalmente, dentes hipomineralizados sdo mais propensos a ocorréncia
de hipersensibilidade e, por isso, a escovacdo dentaria e o tratamento odontoldgico
podem se tornar dificultados (AMERICANO et al., 2017). Portanto, a terapéutica a
ser adotada pode ser complexa devido a dificuldade na obtencédo de anestesia local
e na adesao dos materiais restauradores ao esmalte deficiente (WEERHEIIM et al.,
2007)

O selamento de fissuras é considerado o tratamento de escolha em casos
levemente afetados, onde o esmalte parece ser de boa qualidade e quando os
exames clinicos e radiograficos confirmaram que o dente esta livre de carie. Em
casos moderados, em que o defeito do esmalte/dentina é bem demarcado e
confinado a uma ou duas superficies, a restauracdo, seja com resina composta ou
cimento de ionébmero de vidro, € a opcao terapéutica de escolha. Restauracdes de
resina composta em molares hipomineralizados devem ser reavaliadas com
frequéncia. Em casos severos de HMI, frequentemente observa-se o acometimento
completo de cuspides, com ou sem envolvimento pulpar. Neste caso, as opc¢des de
tratamento sdo restauracdes, tratamentos endoddnticos ou até mesmo exodontias,
sendo imprescindivel uma avaliacdo interdisciplinar. Fatores tais como a oclusao,
presenca ou auséncia de apinhamento dentéario, dentes ausentes ou mal formados

irdo determinar a decisdo de manter ou extrair os molares afetados. O tratamento



dos incisivos afetados pela HMI sera determinado pela gravidade da condicao.
Consideracdes estéticas e preservacao da vitalidade pulpar sédo os fatores principais
na intervencdo em tais casos, principalmente quando se trata de acometimento de

incisivos permanentes jovens (DALY 2009)

E necesséario estabelecer critérios para o diagndstico diferencial entre a HMI e
condi¢bes semelhantes como: fluorose dentaria, amelogénese imperfeita, hipoplasia
do esmalte e carie dentaria. Na fluorose as opacidades sédo difusas e estédo
presentes em dentes homologos (TEIXEIRA et al., 2017). A amelogénese imperfeita
€ uma alteracdo genética que pode envolver todos os dentes e estar associada a

taurodontia e a mordida aberta anterior (GHANIM et al., 2015).

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico sobre HMI identificando os
aspectos clinicos, tratamentos e fatores etioldogicos que desencadearam essa
anomalia no esmalte dentario, bem como particularidades observadas
clinicamente e contribuir para o cirurgido dentista com opcdes de tratamento
de forma que no momento da tomada de decisdo o mesmo faca a melhor

escolha visando sempre o bem estar do paciente.



2. RELATO DE CASO

Paciente V. A. B. S, 9 anos, feoderma, compareceu a Clinica Odontolégica da UNIT,
com queixa de “dentes fracos e amarelados esfarelando”, na anamnese a
responsavel relatou que o paciente ndo apresenta nenhum problema de saude. No
exame extra oral ndo foram observadas anormalidades. De acordo com as fases de
desenvolvimento psicossexual de Freud, o paciente se apresenta na fase de
laténcia. No exame clinico observamos que as unidades 21(figura 1), 36 (figura 2) e
46 (figura 3), apresentavam manchas amareladas e areas fraturadas, sem
sintomatologia dolorosa. O paciente foi cooperativo, se enquadrando no Tipo 3 da
Escala de Classificacdo de Frankl. De acordo com as caracteristicas observadas
clinicamente, chegou-se ao diagndstico de HMI. Primeiramente foi realizada a

profilaxia, aplicacéo tépica de flior e orientacdo de higiene oral.

Optou-se por realizar o tratamento com londmero de Vidro RIVA®, devido as suas
propriedades favoraveis de adesdo a estrutura dentaria, liberacdo de fluoretos e

prevencao do processo de carie.

Figura 1: Aspecto inicial unidade 21 Figura 2: Aspecto inicial unidade 36

Fonte: Caso clinico pesquisado Fonte: Caso clinico pesquisado



Figura 3: Aspecto inicial unidade 46

Fonte: Caso clinico pesquisado

A escolha do material restaurador para as unidades 36 e 46 foi o0 RIVA® e a técnica
utiizada seguiu as recomendacdes do fabricante. Foi ativada a capsula
pressionando o émbolo e em seguida a mesma foi colocada no amalgamador para
mistura (10seg). Aplicacao de acido fosforico 37% (figura 4), com o uso do aplicador,
introduziu-se o material na cavidade (figura 5), acomodando-o com o auxilio de uma
espatula (figura 6). Apdés a acomodacdo do material foi realizada fotopolimerizacéo
por 20 segundos. Foi realizada aplicagédo de Riva Coat e fotopolimerizagdo por 20
segundos (figura 7). Na unidade 46 ja havia um pouco de material restaurador na
oclusal (figura 10), foi acrescentado mais um pouco nos sulcos e entre as cuspides
que se apresentavam bem desgastadas.Ao final da restauracdo, realizou-se

ajusteoclusal com papel carbono e acabamento

Figura 4: Aplicacdo do Acido Fosférico 37% Figura 5: Inser¢do do lonomero nas cavidades

Fonte: Caso clinico pesquisado Fonte: Caso clinico pesquisado



Figura 6: Acomodacdo do material com auxilio de Figura 7: Fotopolimerizacdo

espatula . .
P Fonte: Caso clinico pesquisado

Fonte: Caso clinico pesauisado

Figura 8: Aplicacdo do Riva Coat com microbrush

Fonte: Caso clinico pesquisado



Figura 9: Aspecto final unidade 36 Figura 10: Aspecto final unidade 46

Fonte: Caso clinico pesquisado Fonte: Caso clinico pesquisado

Na segunda sessao, foi realizada a restauracdo da unidade 21, o material de
escolha foi a resina composta, foi realizado a selecado de cor com auxilio da escala
Vitta para a obtencdo de um resultado proximo a cor natural do dente (figura 12 ),
aplicacao de acido fosférico 37% (figura 13), lavagem e secagem. Logo apos isso,
feito a aplicacdo do adesivo (figura 14), e em seguida a fotopolimerizacéo (figura 15
), apoés isso foi feito o polimento com o uso de lixas de polimento (figura 16 ), a

condicao final da unidade 21(figura 17 ), o paciente mostrou-se bastante satisfeito e

feliz com o resultado final (figura 18).

I" ) S

Figura 11: Aspecto inicial unidade 21

Figura 12: Selegao de cor

Fonte: Caso clinico pesquisado o .
Fonte: Caso clinico pesquisado



Figura 13: Aplicagdo do Acido Fosférico 37% Figura 14: Adesivo

Fonte: Caso clinico pesquisado Fonte: Caso clinico pesquisado

LD

Figura 16: Fotopolimerizagdo Figura 17: Polimento

Fonte: Caso clinico pesquisado Fonte: Caso clinico pesquisado
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Figura 17: Aspecto final

Fonte: Caso clinico pesquisado

Figura 18: Satisfagdao do paciente

Fonte: Caso clinico pesquisado
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3. DISCUSSAO

A etiologia da HMI ainda ndo foi completamente determinada, assim como o
mecanismo do seu desenvolvimento, que permanece desconhecido. No entanto,
sabe-se que a HMI ocorre, geralmente, em criancas com quadros de complicacdes
sistémicas no inicio de suas vidas (ASSUNCAO et al. 2014). Outras causas também
sdo apontadas como fatores associados aos defeitos de esmalte, como a ma
nutricdo infantil, a exposicdo a bifenilos policlorados e dibenzo-p-dioxinas ou, até
mesmo, a exposicdo ambiental, em individuos com um aumento da suscetibilidade
genética (FERNANDES et al., 2012).

O diagnostico deste caso foi feito atravées de exame clinico, avaliando as

caracteristicas clinicas descritas na literatura associada a historia médica relatada.

O esmalte dentério é o unico tecido em que ndo ocorre remodelacédo apdés o inicio da
sua formacdo. Portanto, anormalidades na formacdo do esmalte ficam marcadas
permanentemente na superficie dos dentes. (NEVILLE et al. 2009). No caso em tela,

0 paciente apresentava alteracdes do esmalte nas unidades.

Na HMI a qualidade do esmalte dos dentes afetados apresentam-se bastante frageis
e por isso podem fraturar com facilidade. A escovacéao é frequentemente dolorosa, ja
que a hipersensibilidade € uma complicagdo comum da HMI, tornando a higiene
bucal e a alimentacédo dificil, enquanto os dentes acometidos ndo forem tratados.
(DALY, 2009)

Concordando com a literatura, a queixa principal do paciente em questao era que 0s
dentes se esfarelavam porém contrasta em relacdo a sensibilidade dolorosa, uma

vez que esta néo foi relatada.

Vérias sdo as condutas terapéuticas que podem ser utilizadas em casos de dentes
afetados pela lesdo de hipomineralizacdo do esmalte. A depender de cada caso,
como ja visto anteriormente. Em estudo, Fragelli et al. (2015), defendem que o

tratamento conservador, com aplicacdes de verniz fluoretado por exemplo, deve ser
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realizado em pacientes jovens até que estes amadurecam e cooperem com um

tratamento mais extenso.

Ja Junior et al. (2016), alega que o tratamento restaurador com resina composta,
ainda que conservador pode e deve ser realizado em pacientes jovens, nos molares
afetados, com o objetivo de manter a dimenséo vertical até que posteriormente seja
indicada uma reabilitagdo maior, como o0 uso de coroas, por exemplo. O autor
defende que a remocdo total do tecido afetado aumenta a resisténcia a ligagéao,

engquanto abordagens menos invasivas aumentam o risco de fratura nas margens.

A eleicdo do material escolhido é justificada pela facilidade de realizacdo do
procedimento e 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 desgaste (FAYLE, 2003).

No caso clinico apresentado, o tratamento foi a restauracdo com ionémero de vidro

nos dentes posteriores e com resina composta no dente anterior, devido a estética.
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4. CONCLUSAO

E importante que o cirurgido-dentista saiba diferenciar a HMI dos demais defeitos do
esmalte, 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 ndo se sabe ainda a sobrevivéncia das restauracfes diretas

nestes dentes.

Em denticdes deciduas o diagnostico precoce é fundamental para que haja uma
intervencdo adequada e € de extrema importancia que o cirurgido dentista procure
conhecer e entender as possiveis etiologias da HMI visando tentar prevenir o quanto

antes a sua ocorréncia nos pacientes infantis.

No presente estudo a condi¢cdo atual do individuo foi exposta a genitora que foi
instruida a respeito de futuras complicacdes como fratura, carie, sensibilidade,

dentre outras. Sendo orientada quanto a frequéncia da visita ao Cirurgido-Dentista.
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ANEXO 1

(TERMO DE CONSENTIMENTO)

18



