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CASO CLiNICO

RESUMO

O esmalte dental é um tecido mineralizado que reveste e protege o elemento dentario. Ele
é o principal responsavel por prevenir problemas como a carie e até a sensibilidade dentaria,
porém pode sofrer varias alteragdes durante diferentes fases da amelogénese, podendo ser
classificadas em hipoplasias e/ou hipomineralizagdo. A Hipomineralizagcdo de Molar Incisivo
(HMI) que é uma alteragdo designada como qualitativa, o que informa que as células foram
afetadas durante os estagios de calcificacdo e/ou maturacdo do esmalte, elevando a
perspectiva de ocorréncia de cdrie dental e sensibilidade, além de comprometimento
estético. Esse trabalho tem por objetivo descrever um caso clinico de uma paciente com
diagndstico de HMI, abordando as caracteristicas clinicas, diagndstico diferencial e
tratamento indicado. A mesma apresentava queixa de altera¢ao na coloracao dos molares e
incisivos. Este é um estudo descritivo, de carater transversal com abordagem qualitativa,
apresentado no formato de relato de caso clinico realizado na Clinica da Face no municipio
de Francisco Beltrdo/PR. Portanto, esse relato desenvolve visdes mais amplas sobre o
diagndstico e tratamento da hipomineralizacdo molar-incisivo e com isso aumentar a
gualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo; Doenca do Esmalte; Tratamento estético;
Desmineralizagao dentdria; Etiologia HMI.
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MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION: CASE REPORT

ABSTRACT

Dental enamel is a mineralized tissue that covers and protects the damaged element. It is
primarily responsible for preventing problems such as cavities and even tooth sensitivity, but
it can undergo several changes during different phases of amelogenesis, which can be
configured in hypoplasia and/or hypomineralization. The Hypomineralization of Molar Incisor
(HMI) which is a change designated as qualitative, which informs that the cells were affected
during the stages of calcification and/or enamel maturation, increasing the prospect of
occurrence of dental caries and sensitivity, in addition to aesthetic impairment. This study
aims to describe the clinical case of a patient diagnosed with HMI, addressing the clinical
characteristics, differential diagnosis and indicated treatment. The same complaint presented
of change in the color of molars and incisors. This is a descriptive, cross-sectional study with a
qualitative approach, presented in the format of a clinical case report carried out at the Clinica
da Face in the city of Francisco Beltrdo/PR. Therefore, this report develops broader views on
the diagnosis and treatment of molar-incisor hypomineralization and thereby increases the
quality of life of patients.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization; Enamel Disease; Aesthetic Treatment; Dental
Demineralization; MIH Etiology.
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INTRODUCAO

O esmalte dentario é a estrutura mais mineralizada do corpo humano,
apresentando 96% em peso de minerais. Seu desenvolvimento se da por um
processo altamente complexo a partir da sintese e secrecdo de grande quantidade
de proteinas pelos ameloblastos, os quais sdo células extremamente sensiveis a
qualquer alteragdo sistémica ou local. A amelogénese pode ser dividida em trés
estagios, de acordo com a atividade do ameloblasto: pré-secre¢do, secre¢do e
calcificacdo e/ou maturacdo. Se ocorrer uma perturbacdo durante a fase de
secrecao da matriz, uma reducdo na espessura do esmalte pode ser originada,
resultando clinicamente em um defeito do tipo hipoplasia (quantitativo). No
entanto, se estas células forem afetadas durante os estagios de calcificacdo e/ ou
maturacdo, um defeito (qualitativo) na translucidez do esmalte pode ser induzido,

caracterizando uma hipomineraliza¢do.?

Os fatores etiolégicos dessa lesdo ainda ndo estdo elucidados, estudos
revelaram varios pressupostos em relacao a fatores ambientais que atuam a nivel
sistémico.? Sendo assim, s3o considerados que intercorréncias presentes nos
periodos pré-natal, perinatal e durante a primeira infancia, como por exemplo,
complicacdes neonatais, toxinas ambientais, desnutricdo e doencas respiratorias
que possam afetar a amelogénese em seu estagio de maturacdo.3

Clinicamente, a hipomineralizacdo apresenta-se como lesdes com
opacidades demarcadas, livres de sensibilidade ou com sensibilidade ocasional,
estas sdao designadas como leves, mas também podem apresentar-se com
opacidade mais significativa em companhia de fraturas, carie dentaria e
hipersensibilidade que podem afetar a funcdo, sendo consideradas lesdes graves.
Quanto ao tamanho das opacidades, sdo consideradas pequenas (2mm), médias
(3,5mm) e grandes (acima de 4,5mm).*

Tendo em vista que lesGes com perda estrutural requerem tratamento
especial, a forma terapéutica de escolha da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo(HMI)
¢é decidida de acordo com o grau de severidade, destruicdo coronadria e idade do

paciente. Logo, o tratamento varia-se entre os dentes afetados e para cada
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paciente, podendo ser indicado apenas dessensibilizantes, uso de selantes,
microabrasdes, tratamentos restauradores e, em casos mais graves, até exodontias.
A escolha também dependerd do bom senso do profissional e da expectativa do
paciente.’

Desta forma, a escolha do tratamento é determinada conforme o grau de
severidade identificada pelo profissional durante o exame clinico, entretanto,
também deve ser levado em consideracado a falta de adesdo nesses dentes, devido
a estrutura dentdria apresentar-se na maioria das vezes muito fragilizada. Portanto,
reconhecer as caracteristicas clinicas da HMI, e realizar o diagndstico precoce sao
requisitos determinantes nesse processo.®

Diante desses fatores, o objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de
uma paciente com hipomineralizagdo molar-incisivo, abordando seus aspectos
clinicos, buscando maior precisdo no diagndstico e sera descrito o tratamento
proposto dando énfase a importancia de indicar o tratamento mais adequado para

cada caso.

RELATO DE CASO

Paciente J.C.M., sexo feminino, vinte anos de idade, compareceu a Clinica da Face em
Francisco Beltrao-PR, com queixas estéticas devido a uma mancha branca no dente 21
(Fig. 1 e 2). Na anamnese, a paciente relatou nunca ter sentido sensibilidade, mas

também tinha essa mancha nos molares.

Figura 1: Aspecto Inicial; foto intra-oral

Fonte: arquivo pessoal
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Figura 2: Aspecto inicial; foto extraoral

1 F TS
Fonte: arquivo pessoal

Clinicamente, foi possivel observar irregularidade na translucidez do esmalte e
com o auxilio de um aparelho fotopolimerizador, realizou-se o diagndstico da
profundidade da lesdo, acionando-o pela face palatina, onde observou-se que, apesar
da paciente ndo sentir sensibilidade, as linhas que delimitavam a lesdo eram bem
nitidas, caracteristica de uma lesao profunda, com margens claras, bem definidas, e
coloragdo esbranquigada. (Fig. 3).

Figura 3: Ativacao do aparelho fotopolimerizador pela face palatina do incisivo

central superior esquerdo

Fonte: arquivo pessoal

Com base nessas caracteristicas e no relato da paciente, o diagndstico final foi
de HMI com lesdo profunda, descartando a possibilidade de um tratamento menos
invasivo (microabrasdo). Com isso, o tratamento proposto foi a remocdo total da
mancha branca n3do cariosa e restauracdo em resina composta. O tratamento foi aceito

pela paciente e o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 234-247.



HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO: RELATO DE CASO
Gerlach et al.

Neste caso, ndo foi realizado técnica anestésica e isolamento absoluto, logo
sendo utilizado afastador bucal, para remocgdo da lesdo e preparo cavitario foi utilizado
uma ponta diamantada 1014 refrigerada e ponta diamantada conica topo arredondada
2135FF refrigerada, para confec¢do do bisel em toda extensao da lesao (Fig. 4), também
foi realizado uma profilaxia do preparo cavitdrio com pasta profilatica e escova de
robinson e aplicado o sistema adesivo convencional de 3 passos OptiBond™ FL com
condicionamento com acido fosférico a 37% 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina, aplica¢ao do primer OptiBond™ FL com uso de microbrush e jato de ar para
evaporacao do solvente, aplicacdo ativa do bond OptiBond™ FL com uso microbrush e
fotopolimerizagdo com fotopolimerizador por 40s.

Figura 4: Dente 21 apds remocao da lesdo com brocas de alta rotacdo

Fonte: arquivo pessoal

Posteriormente a isso, inicia-se o processo restaurador com o incremento
interno utilizando a resina de dentina A1 da Empress Direct (IVOCLAR VIVADENT®, Sao
Paulo, Brasil) que se estendeu até os limites internos do bisel, deixando um espaco
volumoso para a resina de esmalte (Fig. 5). Como ultima camada, utilizou-se a resina WE
da Palfique LX5 (TOKUYAMA PHS GROUP®, Santa Catarina, Brasil) cobrindo toda a
restauracdo até a extensao do preparo, sendo fotopolimerizado, cada incremento por
40 segundos. Por fim, foi feito o protocolo de acabamento para remocdo de excessos
com discos sof-lex (3M®, Sdo Paulo, Brasil), e polimento com borrachas abrasivas,
iniciando com a de maior granulagcdo para acabamento inicial e regularizacao,
posteriormente a de média granulacado para polimento e remocao de riscos e por fim a
de granulacao fina para dar brilho final, apés, foi utilizado disco de feltro, e pasta de

polimento para garantir ainda mais brilho e lisura a superficie restaurada e novamente
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ativado o fotopolimerizador pela face palatina para constatagdo da remocgao total da
mancha hiperplasica. (Fig. 6)

Figura 5: confeccdo do corpo da restauracdao com resina composta de dentina

Fonte: arquivo pessoal

Figura 6: Ativacdo do aparelho fotopolimerizador pela face palatina do dente 21 apds
restauracao

Fonte: arquivo pessoal

Como aspecto final, obtivemos uma restauracdo uniforme que foi eficiente para resolucdo

do caso, chegando a um resultado estético que satisfez a paciente (Fig. 7 e 8).

Figura 7: Aspecto final; foto intra-oral

Fonte: arquivo pessoal
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Figura 8: Aspecto final; foto extraoral

Fonte: arquivo pessoal

DISCUSSAO

Como forma inicial de tratamento deve-se ser indicado o uso de dentifricios com fldor de
1000ppm, e em casos mais leves de HMI pode-se optar pelo uso de verniz fluoretado, no qual ndo
auxilia na remineralizacdo, mas sim, tem grande ajuda no controle da hipersensibilidade e sem
gerar danos na estrutura dentdria.” O paciente deve retornar ao dentista para atendimento
odontoldgico mais frequentemente, pois o verniz fluoretado convencional demanda de mais

aplicacdes. 8°

Prosseguindo, a microabrasdao favorece a estética do elemento, sendo que a técnica
consiste na remocdo da superficie da lesdo por erosdo quimica e abrasdo mecanica em lesdes
superficiais, realizada com acido fluoridrico e microparticulas de carboneto de silicio ou pedra-
pomes. 1° Esse tratamento tem efeito benéfico na reducdo do tamanho e na colorac3o do dente;
no entanto, em lesGes mais graves e profundas, houve maior perda estrutural, apresentando
limitacdes.!! Pacientes com falta de selamento labial tem contra indica¢do desse tratamento, pois
possuem dentes mais desidratados, e quando os dentes ficam expostos ao ar, tendem a apresentar

manchas visiveis, assim, o tratamento n3o teria grande sucesso.*?

Quando se trata de hipoplasia severa, como no caso da paciente deste trabalho, que
evidenciou nos elementos, caracteristicas de linhas nitidas na estrutura do dente e bordas bem
limitadas, a melhor opcdo foi a restauracdo direta em resina composta, especialmente na faixa
etdria de adultos e jovens, onde o conceito estético é de grande relevancia pessoal. 13 Essa técnica,

guando realizada de forma conservadora, permite que, com o desgaste prévio e o recobrimento
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da resina composta na regido da lesao, haja a diminuicdo da sensibilidade do dente e a melhora da
autoestima dos pacientes, gerando respostas positivas diante do tratamento da lesdo.'*
Contudo, ao realizar essa técnica em pacientes com hipomineralizagdo molar-incisivo, é
importante salientar que as estruturas afetadas pela doenca sdo morfologicamente
comprometidas, o que pode acarretar falhas de adesdo da resina em dentina e esmalte.’> Ademais,
para auxiliar na adesdo sobre o esmalte dentario, os materiais adesivos e restauradores podem ser
agentes auxiliares, embora as alteragdes fisicas e quimicas nos tecidos dentais interfiram em sua
eficacia, dependendo do caso e grau de desmoralizacao é necessario a remocao total ou parcial da
lesdo, logo desenvolvendo protocolos clinicos eficazes para o tratamento de hipomineralizacao
molar-incisivo.®
Diversas sdo as variantes de LMB que podem se apresentar nos elementos dentarios. ’
Assim, cabe aos profissionais ter um conhecimento relevante a respeito disso, incluindo o manejo
da técnica, suas respectivas etiologias, formas e extensdes, atuando ndo somente no tratamento,

mas também na prevenc¢do.!®

CONCLUSAO

Assim sendo, o presente trabalho demonstrou que a técnica de tratamento com
restauracdo de uma maneira minimamente invasiva para esta condicdo de hipomineralizacdo
molar-incisivo, obteve resultados positivos, solucionando a queixa principal da paciente,

melhorando a estética dental e aumentando a auto estima.
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