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Resumo

Introducéo: anomalias do esmalte podem apresentar-secomo defeitos quantitativos ou
qualitativos do esmalte. No quesito qualitativo alteracdes de translucidez e presenca de
hipomineralizagdo sdo observadas alteragfes quantitativas onde ocorre uma diminuicao
da espessura do esmalte e deficiéncia da matriz organica sendo que clinicamente 0s
dentes com hipomineralizacdo apresentam opacidades demarcadas podendo ser
coloracdo branca, amarela ou castanha. Quando estas alteragbes ocorrem
concomitantemente nos molares e nos incisivos, ela € denominada Hipomineralizacao
Molar Incisivo (HMI). O tratamento tem sido um desafio na pratica clinica odontoldgica
devido a sensibilidade dentaria, por razdes como: questdes de sensibilidade, rapido
desenvolvimento e progressao de lesdo cariosa, cooperacdo limitada de paciente infantil,
dificuldade de alcancar um bom efeito anestésico.Métodos:Trata-se de um estudo
quantitativo, prospectivo, descritivo de campo, documental retrospectivo, ambos de
abordagem quantitativa. A amostra é composta de um paciente portador de
HMIConclusdo:E de extrema importancia que o cirurgifo-dentista saiba diferenciar a
Hipomineralizacdo molar-incisivo dos demais defeitos do desenvolvimento do esmalte
para que essa condicdo seja reconhecida clinicamente com o objetivo de se estabelecer
um plano de tratamento adequado, monitoramento clinico e um prognostico a longo
prazo na manutencdo das estruturas dos dentes, bem como promover uma qualidade de
vida para os pacientes, pois esta anomalia em muitos casos compromete ndo somente a
estética mas a auto estima dos pacientes portadores de HMI.

Descritores:Hipoplasia do esmalte dentario; cavidade oral; odontopediatria

Introducéo

De acordo com a Federagdo Dentéria Internacional, anomalias do esmalte
podem apresentar-se como defeitos quantitativos ou qualitativos do esmalte. Nos
qualitativos tém-se esmalte com espessura normal estruturalmente, apresentando
alteracdo na translucidez com presenca de hipomineralizagdes. JA nos quantitativos,
estruturalmente ocorre diminuicdo na espessura do esmalte formado, em decorréncia de
formac&o deficiente ou incompleta de matriz organica promovendo as hipoplasias.?

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) foi descrita pela primeira vez por

Weerheijm®, como sendo uma hipomineralizacio de origem sistémica envolvendo de



laté 4 primeiros molares permanentes associada aos incisivos permanentes,
concomitantemente afetados.

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo anormalidades frequentemente
observadas na denticdo humana tanto decidua quanto na denticdo permanente, 0s quais
podem ser classificados como hipoplasia ou hipomineralizagdo do 6rgdo dentario®.

Clinicamente, esses dentes apresentam-se com opacidades demarcadas de
coloracdo branca, amarela ou castanha. O esmalte é poroso e, por isso, suscetivel as
fraturas, podendo expor a dentina e contribuir para o desenvolvimento de lesdes
cariosas.®

Elhennawy e Schwendicke®, demonstraram que ha inimeras possibilidades de
manejo de molares afetados pela HMI, ndo existindo um consenso sobre a sua etiologia
e qual o tratamento ideal para cada condicéo.

O tratamento tem sido um desafio na pratica clinica odontologica, por razbes
como: questdes de sensibilidade, rapido desenvolvimento e progressdo de lesdes
cariosas, cooperacdo limitada de paciente infantil, dificuldade de alcancar um bom
efeito anestesico, problemas como a adesividade e a longevidade de materiais
restauradores, em virtude da porosidade do tecido dentario, resultando muitas vezes em
fraturas marginais.

Comportamentalmente, esses pacientes tendem a apresentar sentimentos como
ansiedade e medo do cirurgido-dentista, possivelmente isso é explicado pelo prolongado
tratamento ao qual estdo expostos.’

Segundo Jélevik e Klingberg®, as criancas com HMI sdo submetidas dez

vezes mais a tratamentos dentarios do que aquelas que ndo apresentam esta condicao.

Métodos

E um estudo quantitativo, prospectivo, descritivo de campo,documenta,l
retrospectivo, ambos de abordagem quantitativa. Aprovado pelo Comité de Etica da
UNESC sob o parecer n° 2.625.733.

Foi realizada uma pesquisa no prontudrio do paciente portador de HMI na
clinica de odontologia de uma Universidade no Sul de Santa Catarina.

A amostra foi composta de um paciente portador de HMI em dois momentos: No
primeiro momento foi avaliada a condicdo sistémica do paciente relatando o seu

diagndstico e a presenca de Hipomineralizagdo Molar-incisivo.No segundo momento:



foi avaliado o tratamento que foi realizado e o seu prognostico bem como o
acompanhamento do caso.

A variavel dependente foi a presenca de Hipomineralizacdo Molar-Incisivo.As
variaveis independentes foram sexo, idade da mae, tipo de parto, tempo de gestacdo,
condi¢cbes de nascimento, amamentacdo no momento do parto, apgar, presenca de
comorbidade, uso de alcool na gestacdo, primigesta ou multipara.

As informagdes coletadas foram digitadas em um arquivo do Microsoft Office
Excel 2010 e exportadas para o software IBM StatisticalPackage for the Social
Sciencies (SPSS) verséo 22.0.

Relato de caso

Paciente A.V.D.O, 9 anos, leucoderma, compareceu a clinica odontologica de
uma Universidade no Sul de Santa Catarina/Brasil, queixando-se que tomou a
medicacgéo propanalol e que acabou afetando os dentes. Na anamnese, a paciente relatou
ndo possuir nenhum problema de sadde. Em primeiro momento foi realizado exame
intra oral e extra oral da paciente, ICDAS 2 = Opacidade visivel mesmo na presenca de
umidade (saliva) que relatou opacidade visivel nos molares permanentes e nos incisivos,
foram realizadas também profilaxia e instrucdo de higiene oral. Foi receitado para a
paciente fldor diario por conta da hipomileralizacdo na regido de molares para diminuir
a sensibilidade dolorosa apresentada por estas estruturas dentarias. Na radiografia
Panoramica ndo foi relatado nenhum achado radiografico relevante. Logo apds esses
procedimentos foi realizado complementacdo de cimento de ion6émero de vidro no
elemento 16 e no elemento 26 com o intuito de diminuir a hipersensibilidade. No
semestre seguinte foi realizada aplicacdo de verniz fluoretado nos quatro molares
hipomineralizados (16,26,36 e 46). No atendimento seguinte foi realizado a remocéo do
iondbmero de vidro e do tecido hipomineralizado do elemento 36 e 46 classe Il
restaurando-0s com resina composta da marca Vittra na cor A3 para dentina e esmalte,
polido e checado os contatos oclusais. Em outra consulta foi realizado a remocdo do
iondbmero de vidro dos elementos 16 26 e dos tecidos hipomineralizado dos mesmos e
restaurados com resina da marca z350 cor A3 para dentina e esmalte, polido e checado
0s contatos oclusais. Paciente foi colaborativa em todos atendimentos assim dando

sucesso ao tratamento. O tratamento vem sendo realizado e acompanhado a trés anos, a



condicdo atual da paciente esta estabilizada, o pai muito prestativo e paciente

colaborativa, paciente seguira em acompanhamento.

Figura 1- incisivos centrais

Figura 2- elemento 16

Figura 3- elemento 26



Figura 5- elemento 36

Figura 6 raio x panoramico



Discussao

O mecanismo de desenvolvimento da HMI permanece relativamente
desconhecido e a sua etiologia ainda ndo foi totalmente definida. Porém, sabe-se que a
HMI ocorre predominantemente em criangas com histéria de complicagcdes sistémicas
nos primeiros anos de vida, especialmente problemas respiratorios e episodios de febre
alta.’

O diagnostico deste caso foi dado a partir de anamnese bem detalhada que
envolva doengas sistémicas na infancia, exame clinico e exame ICDAS, observando a
presenca de opacidades bem demarcadas e a perda de esmalte pos-eruptivo .

No presente caso 0 paciente ndo relatou nenhuma altereacdo sistémica de salde.
A escolha da melhor alternativa de tratamento envolve questdes como a idade do
paciente, cooperacdo durante o tratamento e da extensdo das lesdes. Para este caso foi
observada a extensdo das lesdes, queixa de comprometimento estético e sensibilidade
dentaria. Quando a sensibilidade esta presente, restauracfes em resina ou iondmero de
vidro, bem como aplicagéo tépica de flGior podem ser realizadas!!, Optou-se por iniciar
com profilaxia e complementacdo com ionémero de vidro como provisorio sendo ele
um material isolante, liberador de flGor o que favorece a remineralizagdo do tecido .'?
Nos molares superiores 16 na mesial e 26 na distal e ap0s restaurador, e nos elementos
36 e 46 classe Il apenas restaurador, devido a perda de estrutura significativa e a
presenca de restauragbes provisorias. Foi prescrita a fluorterapia diaria, com
enxaguatorios bucais fluoretados, também foi feita a aplicacdo de verniz fluoretado
durante os atendimentos com o intuito de melhorar a incorporacdo de mineral na fase de
pds-erupcao e assim aumentar a resisténcia do esmalte hipomineralizado.!3

A literatura sugere uma variedade de opcdes de tratamento para molares afetados
severamente pela HMI**° O tratamento adotado neste relato foi a restauragio dos
elementos pela técnica direta, utilizando a resina composta como material restaurador
sob isolamento absoluto. A eleicdo desse material € justificada pela facilidade de
realizacdo 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. 617



Conclusdes

E de extrema importdncia que o cirurgido-dentista saiba diferenciar a
Hipomineralizagdo molar-incisivo dos demais defeitos do desenvolvimento do esmalte
para que essa condicdo seja reconhecida clinicamente com o objetivo de se estabelecer
um plano de tratamento adequado, monitoramento clinico e um progndstico a longo
prazo na manutencdo das estruturas dos dentes, bem como promover uma qualidade de
vida para 0s pacientes, pois esta anomalia em muitos casos compromete ndo somente a

estética mas a auto estima dos pacientes portadores de HMI.
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