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Jainne Silva MACHADQ'@®; Laura Ferreira RODRIGUES'®;
Matheus Ribeiro de Souza LEITE2®; Patricia CORREA-FARIA®

1 - Graduanda em Odontologia, Centro Universitario Sul-Americana — UNIFASAM, Goiania, GO, Brasil; 2 - Graduando em
Odontologia, Centro Universitério Sul-Americana — UNIFASAM, Goiénia, GO, Brasil; 3 - Doutora em Odontologia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Goids, Goiania, GO, Brasil.

Resumo

A hipomineraliza¢do molar incisivo (HMI) afeta negativamente a qualidade
de vida e a autopercepgdo estética das criangas. O tratamento € um desafio
devido as dificuldades na adesdo do material restaurador e no mascaramento
das opacidades. O objetivo é relatar um caso de HMI enfatizando o diagnds-
tico e a percepg¢io da crianca sobre os dentes e o tratamento restaurador. Um
menino, de 12 anos, queixou-se de incomodo com a aparéncia dos incisivos
que tinham opacidade demarcada e perda de estrutura por quebra pds-erup-
tiva. Ele relatou que a aparéncia dos dentes o incomodava, preocupava e
que o impedia de sorrir espontaneamente. No exame clinico, verificou-se
opacidade demarcada e amarelada nos dentes 21, 41, 16 e 26, associada com
perda de estrutura nos incisivos e no 16. Os incisivos foram restaurados com
resina composta e, para os molares, realizou-se o enceramento para confec-
¢do de matrizes de silicona e posterior restaura¢ido com cimento de iono-
mero de vidro. Ao final do procedimento, notou-se satisfatdria recuperacio
estética e anatdmica dos dentes com HMI. Apds seis meses, observou-se
que as restauragOes estavam satisfatdrias e que houve melhora na percep-
¢do sobre a aparéncia dos dentes. Nesse caso clinico, houve recuperagio
do aspecto estético e melhoria na percepg¢io da crianca sobre os dentes.
Acompanhamentos periddicos sdo necessdrios para avaliar a sobrevida das
restauracdes em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizacio molar; Estética dentdria;
Odontopediatria.
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Introducao

A partir de 2001, os defeitos qualitativos que se apresentam
como opacidades demarcadas em primeiros molares perma-
nentes foram classificados como hipomineralizagio molar-in-
cisivo (HMI)'. Essa condi¢do pode afetar os incisivos permanen-
tes! e impactar negativamente a qualidade de vida relacionada a
saude bucal das criangas®*. Crian¢as com HMI podem se quei-
xar de hipersensibilidade, dor e de comprometimento estético®.
Problemas estéticos tendem a ser a queixa mais frequente quan-
do incisivos sdo acometidos®’. Em todo o mundo, aproximada-

mente 13% das criangas tém HMI®.

O tratamento dos dentes com HMI é um desafio na pratica cli-
nica. O cirurgido-dentista pode se deparar com dificuldades
relacionadas a obten¢do de uma anestesia satisfatéria, devido,
possivelmente, a uma inflamacao subclinica das células pulpa-
res®. Durante o preparo da estrutura para a restaurac¢ao, ainda se
questiona se ele deve se estender ao esmalte sem defeito ou se a
drea opaca, mas com suporte, deve ser mantida®. E crescente o
numero de investiga¢des que buscam solucionar as dificuldades
do tratamento de molares com HMI™2, Op¢des como selantes
resinosos, cimentacao de coroas metdlicas pré-fabricadas, res-

tauracoes diretas e indiretas sao recomendadas™.

As evidéncias sobre o tratamento dos incisivos com HMI sao
limitadas™. Em uma revisao sistemdtica publicada em 2022,
dentre os 34 estudos incluidos (ensaios clinicos, caso-contro-
le, transversal, prospectivos e retrospectivos, série de casos),
em apenas quatro, o tratamento dos incisivos foi investigado.
Aplicacao de infiltrante resinoso’s e microabrasio’ foram as
abordagens investigadas. Apesar dos desfechos positivos nesses
estudos, a aplicacao de infiltrante resinoso em dentes com HMI
ainda tem resultado imprevisivel 7" e ndo € indicada para todos
os casos. Deve-se considerar a localizacdo, extensao e a profun-
didade do defeito de esmalte®. De forma semelhante, o suces-

so da microabrasdo depende da profundidade da opacidade®.
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Restauracdo em resina composta € uma opcao quando ha perda
de estrutura ou o mascaramento da opacidade com infiltrante
resinoso e microabrasio nao € satisfatorio ou indicado®. Ainda
nao foi estabelecido um protocolo para o tratamento de incisi-
vos com HMI. A decisdo de tratamento deve se basear nas quei-
xas do paciente, extensao do defeito, expertise do profissional e
melhor evidéncia cientifica disponivel. As evidéncias sobre as
op¢Oes de tratamento para melhoria da aparéncia estética des-

ses dentes sao limitadas™?.

O objetivo deste estudo € relatar um caso de HMI enfatizando o
processo de diagndstico e a percepcao da crianca sobre os den-

tes e o tratamento restaurador.

Relato de caso

Avaliacao diagndstica

Um menino, 12 anos de idade, compareceu na Clinica de
Odontopediatria e Ortodontia do Centro Universitdrio Sul-
Americana (UNIFASAM) queixando-se de manchas amarela-

das nos dentes.

Na anamnese foram investigados fatores relacionados aos pe-
riodos pré-, neo- e pos-natal. Durante a gestacao gemelar, hou-
ve relato de eclampsia, diabetes, infec¢do urindria e trombose.
Foi necessdrio o uso de medicamentos antibidticos, insulina e
anticoagulante a partir de, aproximadamente, seis meses de ges-
tacdo. O parto foi prematuro (28 semanas) e o paciente teve difi-
culdade respiratdria. O escore Apgar® no primeiro e no quinto
minuto foi 5 (asfixia moderada) e 7 (boa vitalidade), respectiva-
mente. Nos trés primeiros anos de vida, houve recorrentes epi-
sodios de doencas respiratdrias, infeccoes de garganta e otite,

com uso de antibidtico mais de duas vezes.

O exame clinico foi realizado usando-se os critérios recomenda-
dos pela European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)*.

Foi observada opacidade demarcada amarela com quebra
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pos-eruptiva nos dentes 21, 41, 16. No 26 havia opacidade, mas
sem perda da estrutura (Figura 1). Nos molares, o defeito de es-
malte envolveu até 1/3 da superficie vestibular; enquanto nos
incisivos, envolveu entre 1/3 e 2/3 (Figura 1). Nao foi relatada
dor/hipersensibilidade nos dentes afetados. A dor/hipersensibi-
lidade foi avaliada em dois momentos: 1) sem estimulo e usan-
do a escala de autorrelato Wong-Baker FACES Pain Rating Scale®
e 2) com estimulo provocado por jato de ar da seringa tripli-
ce durante 1 segundo a 1 centimetro do dente e registrada em
escala visual analdgica (zero a 10). A partir dos dados clinicos
e anamnese, o diagndstico foi hipomineralizacdo molar incisi-
vo. Opacidades difusas foram observadas nos outros dentes e o

diagndstico foi de fluorose.

FIGURA 1 - Aspecto clinico inicial: (A) Aspecto inicial do sorriso; (B, C, D) Opacidade demarcada e perda
de estrutura nos primeiros molares superiores e nos dentes 12 e 41.

O questiondrio Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth
Appearance foi aplicado a crianga para avaliar a percepgao so-
bre a aparéncia dos dentes*. Nos ultimos dois meses, a crianga
se sentiu um pouco incomodada e preocupada com a aparéncia
dos dentes. A aparéncia dos dentes a impediu muito de sorrir
espontaneamente. A aparéncia dos dentes foi classificada como
muito desagradavel. Eles foram classificados como muito man-
chados e levemente doentes. A crianga discordou totalmente

com a afirmagdo “a cor dos meus dentes € agradavel e bonita”.
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Restauragio em resina composta foi a op¢ao de tratamento pro-
posta para as areas de opacidade e quebra pds-eruptiva dos in-
cisivos permanentes. Para o dente 16, a op¢ao foi a restauragio
oclusal e recobrimento da drea de opacidade com cimento de
iondmero de vidro de alta viscosidade por meio da técnica de

réplica oclusal modificada™.

Tratamento

Profilaxia dentdria e selecio da cor daresina composta (Ultradent
Forma, A1, Indaiatuba, SP, Brasil) foram realizados e, a seguir,
o esmalte sem suporte foi removido com broca em alta rotacio.
A superficie em esmalte foi condicionada com dcido fosférico
a 35% (Ultra-Etch 35%, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) por
30 segundos e abundantemente lavada. Apds secagem, o ade-
sivo autocondicionante (Ambar Universal - FGM, Joinville, SC,
Brasil) foi aplicado e fotopolimerizado. A resina composta foi
inserida em incrementos até o preenchimento da drea a ser res-
taurada. Ajustes e polimentos foram realizados. A restauragao
do dente 21 foi realizada sob isolamento absoluto. Para o dente
41 optou-se pelo isolamento relativo. Neste dente foi necessa-
rio maior desgaste da estrutura para permitir a inser¢ao de uma
camada de resina capaz de recobrir a opacidade (Figura 2). Ao
final, a crianca e a cuidadora relataram estar satisfeitos com o

aspecto estético dos dentes restaurados.

FIGURA 2 - (A e B) Restauragao do incisivo superior com resina composta; (C, D, E) Restauragéo do
incisivo inferior apds desgaste da estrutura.
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Moldagem do 16 foi realizada com alginato (Hydrogum 5, tipo
I, Zhermack, Badia Polensine, Italy) e foi obtido o modelo de
gesso para o enceramento. O enceramento foi realizado na drea
correspondente a quebra pds-eruptiva e estendido as regides de
opacidade. O dente com cera, no modelo de gesso, foi molda-
do com silicona (Perfil Putty Denso - Vigodent, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) para obtencdo de um molde para a técnica de réplica
oclusal. Apds profilaxia dentdria e secagem do dente 16, o ci-
mento de iondmero de vidro de alta viscosidade (Vitro Molar
- DFL, Rio de Janeiro, R]J, Brasil) foi manipulado e inserido no
molde de silicona. Ele foi posicionado sobre o dente e manti-
do sob pressao até a presa do material. Apds a presa, o molde
de silicona foi removido, assim como os excessos de material.
Ajustes oclusais foram realizados e a restauragao foi protegida

com vaselina sélida (Figura 3)%.

FIGURA 3 - (A) Enceramento e molde usado na técnica de réplica oclusal; (B, C, D) Restauragdo e
recobrimento da opacidade do dente 16 com cimento de iondmero de vidro.

Acompanhamento

Seis meses apds o tratamento, observou-se que as restauragoes
estavam satisfatdrias. Havia uma fratura em esmalte no angu-
lo incisal do dente 21 que foi restaurada com resina composta
(Figuras 4 e 5). O paciente foi questionado sobre a aparéncia dos
dentes e relatou que, desde o término do tratamento, a aparén-
cia dos dentes ndo o incomodou, deixou preocupada e impediu
de sorrir espontaneamente. A percep¢do sobre o manchamento
dos dentes foi alterada de “muito manchados” para “nem bran-
cos, nem manchados”, enquanto a percepcao sobre a satde dos

dentes alterou de “levemente doentes” para “muito saudaveis’.
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O paciente concordou com a afirmacéo “a cor dos meus dentes
€ agradavel e bonita”. Ele e a cuidadora foram orientados sobre

a necessidade de acompanhamentos periddicos.

A crianca estd em acompanhamento para avaliagdes periddicas
das restauracdes e das opacidades e foi encaminhada para tra-

tamento ortodontico.

FIGURA 5 - (A) Aspecto clinico inicial do sorriso; (B) Aspecto clinico do sorriso seis meses ap6s o
tratamento restaurador.

Aspectos éticos

Os preceitos da Resolugio CNS/MS 466/2012 foram seguidos.
Solicitou-se a crianca e a responsdvel legal autorizag¢do para
a documentacéio e a divulgacdo do caso clinico em publica-
cdo. Houve concordancia e os termos de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) e de Consentimento Livre e Esclarecido

foram assinados.
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As opcoes de tratamento, os riscos e os beneficios inerentes
a cada uma foram informados a crianca e ao responsavel le-
gal. A confidencialidade e a privacidade do participante foram

garantidas.

Discussao

Neste estudo foi relatado um caso de melhoria do aspecto es-
tético de incisivos permanentes apds restauracido com resina
composta e restaura¢do de molar com HMI usando a técnica
de réplica oclusal modificada. A melhora estética foi percebida
pelo operador, pela cuidadora e pela crianca que relatou ausén-

ciade incomodo com a aparéncia dos dentes apds o tratamento.

Na anamnese, foi constatado que a crianca foi exposta a fatores
de risco a HMI. A etiologia desse defeito de esmalte ainda nao
€ completamente compreendida, mas hd evidéncias de que estd
relacionada a predisposicao genética?”?® e intercorréncias nos
periodos pré, perinatal e nos primeiros anos de vida*3'. No pre-
sente caso, houve relato de diabetes gestacional, baixo peso ao
nascimento, febre e doencas respiratdrias nos primeiros anos de
vida. Possivelmente, esses fatores aumentaram o risco de HMI.
A crianca era gemelar (gémeos bivitelinos). Apesar dos irmaos
terem sido expostos aos mesmos fatores de risco no periodo
pré-natal, apenas um deles tinha defeitos de esmalte. Isso pode
serjustificado pelo componente genético envolvido na etiologia
do HMI e/ou pelo momento em que os ameloblastos sofreram

a agressao.

A partir da localizacao das opacidades é possivel estimar em
qual idade a agressdo aos ameloblastos aconteceu. Tanto nos
molares quanto nos incisivos, a opacidade estava localizada
entre os tercos oclusal/incisal e médio da face vestibular. Essa
por¢io de esmalte foi formada apds o nascimento, no intervalo
entre o primeiro e o terceiro ano de vida da crianca®. Esse pe-
riodo coincide com o relato da cuidadora sobre quando a crian-

ca teve problemas respiratdrios e antibidtico foi administrado.
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Assim que o defeito de esmalte € identificado, é importante es-
clarecer os cuidadores sobre o que € a condigdo e os possiveis
fatores etioldgicos. Ao informar os cuidadores, o cirurgido-den-
tista deve enfatizar que a etiologia do HMI € multifatorial e
ainda estd em investigacio. E importante se certificar de que
eles ndo se sintam culpados e entendam que, muitas vezes, ndo
€ possivel evitar a ocorréncia dos defeitos de esmalte. Esforcos
devem ser concentrados no acompanhamento da crianca e na
compreensao das possiveis implica¢cdes do HMI, como aumen-
to do risco de cdrie dentdria® e risco de quebra pds-eruptiva do

esmalte com defeito3+%.

Havia quebra pds-eruptiva do esmalte nos incisivos e em um
dos molares com HMI. O esmalte com HMI € poroso e menos
mineralizado do que o esmalte normal®. Quando o dente com
HMI recebe a for¢a mastigatdria, ele pode se fraturar e agravar
a situacao®*. Estudos longitudinais e transversais mostraram
que opacidades amarronzadas ou amareladas tendem a se fratu-
rar mais do que as areas de opacidades brancas ou creme*3¢. Ao
observar as bordas das dreas de quebra pds-eruptiva, tanto nos
incisivos quanto no dente 16, nota-se que as areas afetadas pelo
HMI tém coloracio creme-amarronzada. Isso estd de acordo

com os resultados observados em estudos anteriores3+3°.

Quando hd quebra pds-eruptiva, o diagndstico de HMI pode
ser confundido com o da hipoplasia do esmalte. A hipoplasia
€ um defeito quantitativo do esmalte observado clinicamente
a partir da reducao da espessura do esmalte. Ela ocorre na fase
de deposicao da matriz, que € seguida pela mineralizacdo. Nos
dentes com hipoplasia de esmalte, a fase de mineralizagao ocor-
re normalmente3®. Assim, a drea com hipoplasia tem margens
lisas e € endurecida. Isso nao € observado quando hd quebra pds-
eruptiva na drea de opacidade. A quebra ocorre apds a erupgao
dentdria, o defeito tem margens irregulares e a superficie nao

tem o aspecto de mineralizacio observado na hipoplasia.
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A drea de quebra pds-eruptiva deve ser restaurada para evitar
o acumulo de biofilme e aumento do risco de lesdes cariosas.
Neste relato de caso, os incisivos foram restaurados com resi-
na composta e, o dente 16, com cimento de ionomero de vidro.
Nele, optou-se pela técnica de réplica oclusal modificada e a
area de opacidade nao foi removida. Essa opcao de tratamento
se mostrou vidvel em estudos anteriores'®®. Nos artigos publica-
dos, os molares foram restaurados com cimento de iondmero de
vidro'™ ou com resina composta®. Nao ha um consenso sobre o
melhor material e/ou abordagem para a restaura¢ao dos molares
com HMI. Entretanto, uma revisao sistematica com 12 estudos
apontou que a taxa de sucesso das restauracoes diretas € elevada
(86,32 100,0%) e que as restauragdes em cimento de iondmero de
vidro e resina composta sdo opcoes eficazes*. Ensaios clinicos

adicionais sdo necessdrios para confirmar os resultados.

O mascaramento da opacidade é um desafio no tratamento dos
incisivos com HMI. Nesse relato de caso, optou-se pela restau-
racdo da drea de quebra pds-eruptiva do dente 21 e recobrimento
da opacidade do dente 41 com resina composta, apds desgaste.
Nao foi alcancado um completo mascaramento da opacidade,
mas houve melhora no aspecto estético de acordo com a per-
cepcao do operador, da crianca e da cuidadora. Na avaliagio
realizada seis meses apds o procedimento restaurador, a aparén-
cia estética, a adaptacdo e a estabilidade de cor da resina foram
satisfatdorias. Tratamento semelhante foi realizado em estudo
anterior que descreveu o caso de um menino com HMI e queixa
sobre a aparéncia dos incisivos e molares. O esmalte superficie
vestibular dos incisivos foi desgastado e os dentes restaurados
com resina composta. As restauragdes permaneceram satisfa-
torias por quatro anos, quando o reparo foi necessdrio®. Falhas
em restauragOes realizadas em dentes com HMI sdo frequentes.
Estima-se que os pacientes com HMI necessitam de tratamen-
to odontoldgico com uma frequéncia até 10 vezes maior do que
aqueles sem o defeito de esmalte*. Esse resultado € importante

para alertar que o tratamento restaurador dos incisivos e dos
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molares pode nao ser definitivo e que reavaliacdes periddicas
devem ser planejadas para identificar, o mais breve possivel, a

necessidade de retratamento.

Nesse caso clinico, a aplicacdo de infiltrante resinoso efou a
microabrasao ndo foram realizadas devido a coloracao das opa-
cidades e profundidade/extensio do defeito de esmalte. Esses
tratamentos sdo opgoes menos invasivas, entretanto, nao sao
aplicaveis a todos os casos de HMI"™. Havia perda de estrutura
nos dentes afetados e opacidade extensa e de coloracao amar-
ronzada, e isso exigiu a recuperagao da estrutura com resina
composta e cimento de iondémero de vidro e/ou o mascaramen-
to da opacidade. O elevado custo do infiltrante resinoso € outro
fator que deve ser considerado na discussdo sobre essa opgio

de tratamento.

A percepcao do paciente, incluindo melhorias na qualidade de
vida e no desenvolvimento de atividades rotineiras, € um fator
importante na avaliacio do tratamento odontoldgico. Antes do
tratamento, a aparéncia dos dentes incomodava o paciente e o
impedia de sorrir espontaneamente. Além disso, ele relatou que
os dentes estavam muito manchados, doentes e discordou que a
cor dos dentes era bonita e agraddvel. Apds o tratamento, houve
melhora nos itens avaliados. A melhoria em aspectos relacio-
nados ao bem-estar e a percep¢ao das criangas foram desfechos
investigados em outros estudos®®. E possivel que a melhora na
aparéncia dos dentes tenha impacto na relagdo da crianga com
0s seus pares e na autoconfianga. Enfatiza-se assim, a necessi-
dade de ouvir as queixas da crianca e envolvé-la nas decisoes

de tratamento.

Relatos de caso tém limitagdes. Este delineamento nao permite
a investigacao de fatores de risco e a eficdcia dos tratamentos.
Assim, deve haver cautela ao interpretar os achados desse estu-
do. Ensaios clinicos e estudos longitudinais sao necessdrios para
verificar qual o melhor protocolo de tratamento para os dentes

HMI e identificar os fatores que aumentam o risco do defeito
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de esmalte, respectivamente. Apesar disso, este relato de caso
tem pontos fortes. Nele, foram abordados diferentes aspectos
relacionados ao HMI, como os possiveis fatores etiolégicos, op-
cOes de tratamento e a percep¢ao da crianca sobre o defeito de
esmalte e o tratamento. O tratamento dos dentes com HMI ¢
complexo e, relatos de casos podem guiar outros profissionais
ao lidarem com casos semelhantes ao descrito neste estudo.

Conclusao

Concluiu-se que houve recuperagaodo aspecto estético e melho-
ria na percepcao da crianga sobre os dentes. Acompanhamentos
periddicos sdo necessarios para avaliar a sobrevida das res-
tauracoes em longo prazo e identificar, assim que possivel, a

necessidade de reparos.
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How to improve the aesthetic aspect and
perception of teeth with molar-incisor
hypomineralization? Case report

Abstract

Molar incisive hypomineralization (MIH) negatively affects children’s qual-
ity of life and aesthetic self-perception. The treatment is a challenge due to
the difficulties in adhesion of the restorative material and in the masking of
the opacities. The objective is to report a case of MIH emphasizing the di-
agnosis and the child’s perception of the teeth and the restorative treatment.
A 12-year-old boy complained of discomfort with the appearance of the inci-
sors that had demarcated opacity and loss of structure due to post-eruptive
breakage. He reported that the appearance of his teeth bothered and worried
him and prevented him from smiling spontaneously. On clinical examina-
tion, demarcated and yellowish opacity was observed in teeth 21, 41, 16 and
26, associated with loss of structure in incisives and 16. The incisors were
restored with composite resin and, for the molars, waxing was performed
to make silicon matrices and later restoration with glass ionomer cement.
At the end of the procedure, satisfactory aesthetic and anatomical recovery
of the teeth with MIH was observed. After six months, it was observed that
the restorations were satisfactory and that there was an improvement in the
perception of the appearance of the teeth. In this clinical case, there was re-
covery of the aesthetic aspect and improvement in the child’s perception of
the teeth. Periodic follow-ups are necessary to assess the long-term survival
of restorations.

KEYWORDS: Molar hypomineralization; Esthetics dental; Pediatric
dentistry.
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