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RESUMO

A Hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é uma condicdo que atinge
geralmente o0s primeiros molares permanentes e incisivos superiores e
inferiores, podendo estar associados ou ndo. Esta alteracdo enfragquece o
esmalte do dente de tal modo que podera ocorrer fratura logo apds sua
erupcdo ou no decorrer do desenvolvimento, ocasionando sensibilidade
dentaria e maior risco & lesdes cariosas, decorrentes da exposi¢cdo da dentina
pelo defeito no esmalte, a hipomineralizacdo. O presente estudo mostra um
caso clinico de uma paciente M.L.S.S.C, de 11 anos de idade, que chegou a
clinica escola da Faculdade Gamaliel queixando-se dos dentes da frente que
estavam com sensibilidade e amarelados causando desconforto esteticamente.
Durante a anamnese, a responsavel narrou ndo recordar de problemas durante
0 parto ou nos primeiros anos de vida da criangca, bem como se a mesma havia
feito uso de medicamentos nessa fase. Além disso, durante os
questionamentos a respeito da histéria médica, ndo houve relatos de
alteragdes sistémicas. No exame clinico, foi diagnosticado perda de estrutura e
coloracao esbranquigada nos incisivos centrais permanentes (dentes 11 e 21).
O diagnéstico precoce da HMI é fundamental para garantir um tratamento
adequado no momento ideal. Identificar a condicdo logo apds a erupcdo do
dente afetado permite a implementacdo de medidas preventivas eficazes e a
preservacdo de uma maior quantidade de tecido dentario. Informar os pais e
responsaveis sobre a complexidade do caso facilita seu engajamento no

acompanhamento continuo do tratamento dessas criancas.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, Hipoplasia do Esmalte

dentario, Desmineralizagcdo dentaria.



ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a condition that typically affects
the first permanent molars and upper and lower incisors, which may or may not
be associated. This alteration weakens the tooth enamel in such a way that
fractures may occur shortly after eruption or during development, causing dental
sensitivity and a higher risk of carious lesions due to the exposure of dentin
from enamel defects, known as hypomineralization. This study presents a
clinical case of an 11-year-old patient, M.L.S.S.C., who came to the school clinic
at Gamaliel College complaining about sensitivity and yellowing of the front
teeth, which caused aesthetic discomfort. During the anamnesis, the guardian
could not recall any problems during childbirth or the child’s early years, nor if
the child had taken medications during this period. Additionally, there were no
reports of systemic alterations during the medical history inquiry. Upon clinical
examination, a loss of structure and whitish discoloration were diagnosed in the
permanent central incisors (teeth 11 and 21). Early diagnosis of MIH is essential
to ensure proper treatment at the right time. Identifying the condition shortly
after the eruption of the affected tooth allows the implementation of effective
preventive measures and the preservation of a larger amount of dental tissue.
Informing parents and guardians about the complexity of the case facilitates
their engagement in the continuous monitoring of the treatment for these

children.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization, Enamel Hypoplasia, Dental

Demineralization.
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1. INTRODUGAO

As anomalias dentarias estruturais estdo ligadas a mudangas que
ocorrem durante o processo normal de formagcdo dos dentes e podem estar
relacionadas a fatores genéticos, locais ou sistémicos. Dependendo do
momento em que esses fatores atuam, podem afetar os dentes de leite, os
permanentes ou ambos. Durante a fase inicial da formacdo da camada externa
do dente, chamada de amelogénese, podem ocorrer defeitos estruturais
quantitativos ou hipoplasia, enquanto durante o0s processos de
amadurecimento ou mineralizagdo, podem ocorrer defeitos qualitativos ou
hipomineralizagao (BIONDI AM. 2012; LALAU CV. 2015).

A hipoplasia € um defeito resultante da alteragdo dos ameloblastos
durante a formagao da matriz dentaria provocando a reducédo da quantidade de
esmalte (CLARKSON, 1992; ELFRINK et al, 2012; SEOW, 2014). A
hipomineralizagdo, por sua vez, se configura como uma deficiéncia na
qualidade do esmalte e decorre de um disturbio durante o momento de
calcificacdo ou maturagao, apresentando clinicamente translucéncia anormal e
opacidade do esmalte (ELFRINK et al., 2012; GUERGOLETTE et al., 2009;
YANNAM; AMARLAL; REKHA, 2016).

Dentre essas alteragdes, destaca-se a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
(HMI) no qual foi descrita pela primeira vez por Weerheijm et al, em 2001,
como sendo uma hipomineralizagado de origem sistémica envolvendo de um até
4 primeiros molares permanentes surgindo, frequentemente, associada a
incisivos permanentes, igualmente afetados (K.L. WEERHEIJM, B. JALEVIK, S.
2001).

Clinicamente, o esmalte dos dentes afetados apresenta zonas de
descoloragdo branca/opaca, amarela ou castanha, consoante o grau de
severidade, bem demarcadas do esmalte sdo, e geralmente assimétricas
(B. Jalevik. 2010). Apds erupcionarem, os molares tendem a fraturar ou a

apresentar elevada sensibilidade, tanto ao frio como ao quente, sendo



frequentemente dificeis de anestesiar. Esta patologia apresenta, assim, uma
enorme relevancia clinica tendo, ao longo da ultima década, captado a atencéo
dos Médicos Dentistas (K.L. Weerheijm 2003).

O diagndstico precoce e os cuidados preventivos sao essenciais para o
sucesso do tratamento dos defeitos de desenvolvimento do esmalte. Além
disso, como a formacdo do esmalte dos molares e incisivos permanentes
ocorre ao mesmo tempo que os molares deciduos, a presenca de defeitos de
esmalte nestes indica um risco para que os defeitos ocorram na denticdo
permanente (SEOW, 2014; SEOW et al., 2011). Deste modo, criangas com HMI
em molares deciduos devem ter os dentes permanentes monitorados quanto a

presencga de defeitos semelhantes (SEOW, 2014).

Dessa forma, faz-se completamente necessario o estudo da
Hipomineralizagdo Molar Incisivo, visto que € uma doenga com elevada
prevaléncia, diagnostico relativamente trabalhoso, além de tratamento arduo e
acompanhamento constante. Diante ao exposto, o objetivo do estudo é
apresentar um caso clinico detalhando e relatando sobre o protocolo de

tratamento diante da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.



2.  JUSTIFICATIVA

A hipomineralizacdo em incisivos, especialmente dentro do espectro da
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI), representa um importante problema
odontologico devido a fragilidade estrutural e as implicagbes estéticas e
funcionais. Clinicamente, a condi¢cdo se manifesta em opacidades e porosidade
no esmalte, que aumentam o risco de fraturas e dificultam a ades&o dos

materiais restauradores, exigindo um manejo cuidadoso e personalizado.

O estudo de caso, ao expor as etapas do tratamento de um paciente com
hipomineralizagdo em incisivos, ilustra a eficacia dos protocolos restauradores,
que podem incluir desde o uso de facetas de resina composta para restauracao
estética até a escolha de cimentos de iondmero de vidro em areas com
desgaste severo. Esse tipo de relato permite uma analise detalhada das
dificuldades enfrentadas na pratica, das decisdes terapéuticas e das respostas
dos pacientes ao tratamento, gerando um conhecimento aplicavel e realista

para outros profissionais e estudantes.

Esse trabalho ndo s6 contribui para a literatura académica ao detalhar técnicas
e desafios do tratamento restaurador, mas também oferece um recurso valioso
para cirurgides-dentistas que enfrentam a HMI em sua pratica clinica. Além
disso, ressalta a importancia do diagnostico precoce e do acompanhamento
adequado para garantir a longevidade dos tratamentos e o bem-estar dos

pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral:

Analisar a eficacia de uma abordagem restauradora para o tratamento de

hipomineralizagdo em incisivos, através de um relato de caso clinico,

integrando o conhecimento tedrico e pratico da literatura sobre o tema.

3.2. Objetivos especificos:
Realizar uma revisao da literatura sobre hipomineralizagdo em incisivos,
enfatizando caracteristicas clinicas, etiologia, e desafios para a adeséao
de materiais restauradores em esmalte comprometido;
Apresentar e descrever um caso clinico de paciente com
hipomineralizagdo em incisivos, detalhando o diagnostico, o
planejamento e as técnicas de tratamento restaurador utilizadas,

incluindo os materiais selecionados e os critérios de escolha.



1"

4. METODOLOGIA

Este presente trabalho é um estudo de caso clinico descritivo, focado na
analise de uma abordagem restauradora para tratamento de hipomineralizagao
em incisivos permanentes. Também foi realizado através de um levantamento
bibliografico, utilizando as bases de dados eletrénicas para pesquisa Pubmed,
Scielo, MedLine e Google Académico. As palavras-chave utilizadas para
selecionar os artigos para a pesquisa foram: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo,

Hipoplasia do Esmalte dentario e Desmineralizag&o dentaria.

A Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) foi diagnosticada com base em
exames clinicos e na histéria médica da paciente, o que permitiu o
planejamento de uma intervencao terapéutica personalizada. A paciente,
M.L.S.S.C., do sexo feminino, com 11 anos de idade, apresentou-se a clinica
com queixas de sensibilidade e desconforto estético devido a coloragéo

amarelada dos incisivos superiores.

Para o diagnostico da HMI, foram realizados: Anamnese detalhada: Incluiu
questionamentos sobre o histérico de saude geral e odontolégico, buscando
identificar fatores que poderiam ter contribuido para a hipomineralizagdo, como
uso de medicamentos, doengas na infancia e condicbes sistémicas. Exame
clinico intra e extra-oral: Observou-se a presenca de manchas opacas,
coloragdo amarelada e perda de estrutura nos incisivos centrais (dentes 11 e
21). Exames de imagem: Radiografias periapicais foram realizadas para
avaliar a condi¢ao interna das estruturas dentarias e determinar a extenséo dos

danos.

Durante o procedimento, foram feitas fotografias clinicas para documentar o
caso em varias fases: situagao inicial, etapa de isolamento, aplicacdo dos
produtos e resultado final da restauragdo. Este material foi utilizado para
analise do resultado e para ilustrar a abordagem restauradora no presente
estudo. A paciente foi acompanhada periodicamente para avaliacdo da
resposta ao tratamento, principalmente em relagdo a sensibilidade e estética.
Esse acompanhamento tem como objetivo observar a durabilidade da

restauracéo e a necessidade de possiveis intervengdes adicionais.
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5. CASO CLIiNICO

A paciente M.L.S.S.C, de onze anos de idade, procurou a Clinica Escola
da Faculdade Gamaliel com a queixa principal “meus dois dentes da frente
estdo sensiveis e amarelados”, causando desconforto esteticamente. Logo
apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela
responsavel legal da menor, iniciou-se a anamnese, o exame clinico intra-bucal

e extrabucal da paciente, bem como os exames radiograficos.

No decorrer da anamnese, a responsavel narrou nao recordar de
problemas durante o parto ou nos primeiros anos de vida da crianga, bem
como medicamentos utilizados nessa fase. Além disso, durante os
questionamentos a respeito da histéria médica, ndo houve relatos de
alteracdes sistémicas. No exame clinico, foi diagnosticado perda de estrutura e

coloracdo amarelada nos incisivos centrais permanentes (dentes 11 e 21).

Inicialmente o tratamento comecou com a demonstracdo e educacao de
higiene bucal para a paciente e ao responsavel, realizado aplicagao profissional
topica de fluor gel neutro a 2,2% para controle da sensibilidade, esta aplicagéo
de flior seguiu o protocolo de quatro aplicagbes seguidas a cada sete dias. Em
seguida, como proposta de tratamento para melhorar a estética foi realizada

restauracdo em resina composta nos incisivos centrais (11 e 21).

A restauracdao foi realizada com isolamento absoluto do campo
operatorio (figura 03). O preparo do dente foi realizado apenas com profilaxia e
pedra pomes para remogao do biofilme, condicionamento do esmalte com o
acido fosforico 37% (Figura 4), protecdo dos dentes adjacentes com matriz de
poliéster e aplicagao de Sistema Adesivo (Amber) (Figura 5), fotopolimerizagao
e incremento por camada da resina composta, no qual foi utilizado resina de
Dentina (Cor: A1D, marca: Forma) e de esmalte (Cor: EA1, marca: Maquira-
Appic) (Figura 6). Por fim, acabamento e polimento da restauragcdo com discos

de polimento com diferentes granulag¢des (Figuras 7, 8, 9 e 10).



13

~

Figura 1 — Aspecto clinico inicial Figura 2 — Profilaxia com pedra

pomes

- 4
Figura 4 — Condicionamento Acido
Fosforico 37% 30seg.

Figura 5 —Aplicagdo de Sistema Figura 6 — Incremento da resina
composta.

Adesivo
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Figura 7 — Acabamento com broca . Figura 8“—‘Ale.ste“cervica| e
3130FF interproximais.
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Figur 9 — Polimento co
Lixa Sof-Gloss.

— " =

-Figura 11 — Diagnostico. Figuré 12 —Aspebto Clinico final
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6. DISCUSSAO

A hipomineralizagdo molar-incisivo apresenta sua etiologia ainda pouco
compreendida, devido a falta de evidéncias que possam afirmar de forma clara
e exata a sua verdadeira causa (VILANI PNM 2014). Acredita-se que a possivel
causa seja multifatorial, e que possa apresentar susceptibilidade variavel
conforme os individuos, independente da exposicao intrinseca ou extrinseca
(CROMBIE FA 2008).

Desta forma a etiologia exata da HMI permanece desconhecida, embora
os estudos acerca do tema estejam crescendo (FARIAS et al, 2018).
Aproximadamente 17,5 milhdes de criangas e adolescentes em todo o0 mundo
apresentam HMI. Assim, é de suma importancia o desenvolvimento de
pesquisas cujos resultados favorecam cada vez mais um melhor entendimento
e direcionamento dos procedimentos para um tratamento e exceléncia,
baseado em evidéncias cientificas (SCHWENDICKE et al., 2018). O
diagnostico deste caso foi confirmado através de exame clinico, avaliando-se
as caracteristicas clinicas, associada a histéria médica e odontoldgica,

relatadas pelo paciente e responsavel legal (LYGIDAKIS et al., 2010).

Contudo, a HMI é multifatorial sendo um misto de interagdes sistémicas,
genéticas e ambientais. A susceptibilidade genética parece ter um papel de
peso na etiologia, visto que todo processo da amelogénese esta sob controle
genético (ALALUUSA, 2010). Deve-se também prestar atencdo durante a
anamnese na investigacao da histéria pré-natal e da primeira infancia (1-3 anos
de idade).

Eventos como prematuridade, baixo peso ao nascer, ma nutricao,
alergias, doengas autoimunes, transplantes, uso de imunossupressores, radio e
quimioterapia, doengas respiratorias, febre alta frequente uso de antibidticos,
doengas da infancia podem estar associados (FRASCINO et al., 2017). Os
fatores ambientais, como a contaminagdo com substancias quimicas e téxicas
(dioxinas e furanos) resultantes da producdo de herbicidas e poluicdo da
industria do papel e PVC, também parecem contribuir nessa condigao
(GHANIM et al., 2011).
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A HMI pode ser confundida com outros defeitos de desenvolvimento do
esmalte, como hipoplasias, fluorose e amelogénese imperfeita. No caso
relatado, estas hipoteses foram descartadas, pois as hipoplasias sao
caracterizadas pelo defeito quantitativo nas quais se verificam fossas profundas
e sulcos verticais ou horizontais com areas de perda total ou parcial de
esmalte. Além disso, a hipoplasia € uma condicdo sistémica que afeta a fase
secretoria de formagédo do dente, sendo o defeito, normalmente, apresentado
de forma simétrica, o que n&o ocorreu no presente caso clinico. Na Fluorose,
ha diferengas nas opacidades, que sdo mais difusas, e relato de exposigao a
altos niveis de Fluor. Na amelogénese imperfeita, os molares s&o
comprometidos da mesma forma nos dentes homodlogos e toda a denticéo €
afetada. Além disso, a doenga € relacionada com a hereditariedade (BASSO
AP, 2007; SOUZA JF, 2011).

Dentre as possibilidades de tratamento para casos mais leves estdo o
acompanhamento clinico e radiografico, prevencao da doenca carie e uso de
agentes remineralizantes e dessensibilizantes. Para casos intermediarios a
aplicagao de selantes, o controle da sintomatologia dolorosa, restauragdes
diretas com cimento de iondbmero de vidro e/ou resina composta podem ser
aplicados. Ja as restauracbes indiretas, coroas metalicas e exodontias,
aplicam-se em casos mais graves (FARIAS et al., 2018; JUNIOR et al., 2018).

Todavia, o acompanhamento frequente do paciente € indispensavel.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com HMI requerem atencdo especial devido ao
comprometimento estético, a sensibilidade dentaria e ao elevado risco de
caries. O sucesso do tratamento depende de uma abordagem multidisciplinar
gue envolve a participagdo ativa da criancga, da familia e da equipe profissional,
promovendo um ambiente colaborativo e favorecendo a adesao ao tratamento

proposto.

O diagnostico precoce da HMI é fundamental para garantir um
tratamento adequado no momento ideal. Identificar a condicdo logo apds a
erupcao do dente afetado permite a implementacdo de medidas preventivas
eficazes e a preservacdo de uma maior quantidade de tecido dentario. Informar
0s pais e responsaveis sobre a complexidade do caso facilita seu engajamento

no acompanhamento continuo do tratamento dessas criancas.

A abordagem terapéutica para este caso clinico proporcionou uma
solucéo estética satisfatoria, devolvendo ao paciente sua autoestima, confianga
e um sorriso satisfatério. Abordar precocemente casos de severidade leve a
moderada aumenta as chances de manutencao dos dentes, reduzindo o risco
de complicagbes futuras, e possibilita que o paciente receba orientacOes
adequadas sobre os cuidados necessarios para a preservacao da saude bucal.
O acompanhamento desses casos € indispensavel para garantir 0 sucesso a
longo prazo, permitindo a realizacdo de ajustes no tratamento conforme o
crescimento e desenvolvimento da crianca, assegurando a integridade e

funcionalidade dos dentes afetados.
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