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Resumo: A hipomineraliza¢do molar incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de esmalte dentario caracterizado
por lesdes com porosidade tecidual. Com diferentes graus de severidade, a HMI torna-se uma importante questao
para pratica odontoldgica referente a queixa estética e funcional. O presente trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico sobre a estratégia terapéutica utilizada para manejo da HMI em criangas com queixa estética e
funcional. A pesquisa envolveu uma paciente do sexo feminino de 9 anos com queixa de comprometimento estético
e hipersensibilidade dentinaria nos dentes anteriores. Durante exame clinico observou-se lesdes de HMI nos tergos
médio e incisal dos incisivos centrais superiores e bordos incisais dos incisivos centrais inferiores. Os molares
superiores ¢ inferiores também apresentavam lesdes de HMI no terco oclusal. O protocolo terapéutico inicou-se
com reforgo da escovagdo com creme dental fluoretado associado a arginina e o carbonato de calcio. Para a regido
anterior, propusemos o uso do laser de baixa poténcia e infiltrante resinoso. Apds a primeira sessdo de laserterapia,
j& observamos alivio em relagdo a hipersensibilidade dentinaria. O protocolo com infiltrante resinoso foi realizado
em duas sessdes resultando em resolucao parcial da queixa estética. Logo, procedeu-se a restauracdo em resina
composta pela técnica incremental solucionado totalmente a queixa do paciente. O paciente faz acompanhamento
clinico e radiografico semestralmente. Nosso relato de caso demonstra que a queixa estética e funcional do paciente
foi resolvida com uso do creme dental fluoretado, laser, infiltrante resinoso e restauragdo em resina composta.
Destaca-se, entretanto, que protocolos terapéuticos ainda carecem ser explorados.
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1 INTRODUCAO

A hipomineraliza¢do molar incisivo (HMI) ¢ um defeito do esmalte dentario que atinge
os primeiros molares e, frequentemente, esta associada aos incisivos (Weerheijm, 2004;
Elhennawy et al., 2017; Almulhim, 2021). Caracteristicas clinicas da HMI sao descritas por
lesdes localizadas, assimétricas, com coloragdo variando desde branca/creme a
amarela/acastanhada, demarcadas por esmalte higido e que acometem principalmente o ter¢o
médio e incisal (Weerheijm, 2004; Biond ef al., 2019; Almulhim, 2021). Histologicamente, ¢
possivel observar que lesdes de HMI apresentam qualidade do esmalte dentario comprometida.
Ha uma menor maturagdo de minerais justificando a alteracdo de cor e translucidez (Elhennawy
et al, 2017). Ademais, pode-se observar que a maturacdo insuficiente torna a superficie do
esmalte dentario mais porosa, fridvel e susceptivel a desgastes/fraturas acentuadas (Jorge et al.,
2022).A superficie mais porosa ainda pode ser associada a maior hipersensibilidade dentaria
(Linneret al., 2021; Jawdekar et al, 2022) e ao maior acimulo de biofilme dentario que
consequentemente, contribui para o risco de desenvolvimento e atividade da doenca carie
dentaria (Bonzanini et al., 2021; Jawdekar et al., 2022).

Uma recente revisao sistematica afirma que a prevaléncia da HMI na populagdo mundial
seja de 13,5% (Lopes et al, 2021) com incidéncia de 17.5 milhdes de casos por ano
(Schwendicke et al., 2018). Estima-se que a condi¢do possa afetar uma em cada seis criangas
ainda quando relacionada a populagdo mundial (Hubbard et al., 2018). As Américas sdo
apontadas como continentes com maior numero de casos (Lopes et al., 2021); os incisivos
afetados foram vistos em 36,6% da amostra (Lopes ef al., 2021). Embora altamente prevalente,
os fatores etiologicos assim como o provavel mecanismo envolvido no estabelecimento da HMI
ndo foram totalmente esclarecidos. Evidéncias cientificas recentes apontam a origem
multifatorial decorrente principalmente de fatores ambientais e comprometimento sistémico em
periodos pré-, peri- € pos-natal, além de fatores genéticos (Silva et al., 2016; Almulhim, 2021;
Lopes et al., 2021; Juarez-Lopez et al., 2023).

E importante destacar que a HMI pode ocasionar problemas estéticos, funcionais,
psicoldgicos e comportamentais em criangas (Almulhim, 2021; Jawdekar et al., 2022; Joshi et
al., 2022). Assim, o correto diagnostico pode facilitar o estabelecimento de estratégias de
promogdo de saude, prevencdo de agravos e terapéutica (Jawdekar et al.,, 2022; Joshi et al.,
2022). Preocupagdes funcionais envolvendo os dentes anteriores com HMI podem ser tratados
com uso rotineiro de creme dental fluoretado (minimo de fluor 1100 ppm/F), aplicagdes topicas

de fluoreto ou verniz fluoretado, aplicacao do laser de baixa poténcia, aplicagao de selantes,



infiltrantes, as restauragdes diretas e indiretas (Sundfeld et al., 2020; Almulhim, 2021; Pinheiro
et al., 2021; Somani et al., 2021). Preocupagdes estéticas podem ser tratadas por meio de
diferentes técnicas como o clareamento dental, a microabrasdo, resinas infiltrantes e as
restauragoes diretas e indiretas (Sundfeld et al., 2020; Almulhim, 2021; Pinheiro et al., 2021;
Somani et al., 2021). Contudo, ha grande necessidade de mais estudos clinicos e laboratoriais
avaliando materiais e técnicas disponiveis para questdes estéticas (Lygidakis et al., 2022).
Destaca-se ainda que a escolha da estratégia terapéutica devera variar de acordo com a
idade da criancga, gravidade da HMI, capacidade de restauracdo do dente ou dentes envolvidos,
presenca ou auséncia de envolvimento pulpar e progndstico a longo prazo (Almulhim, 2021).
Diante o exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico sobre a estratégia

terapéutica utilizada para manejo da HMI em crianga com queixa estética e funcional.

2 RELATO DE CASO CLIiNICO

O presente relato foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves tendo sido aprovado CAAE
73715323.0.0000.9667 e nimero de parecer 6.336.137.

O relato de caso se baseou em um paciente do sexo feminino, 9 anos, boa satde geral,
que compareceu junto ao seu responsavel na Clinica Odontologica “Odonto-UP" com queixa
principal de comprometimento estético e hipersensibilidade dentindria nos dentes anteriores.
Durante exame clinico foi possivel observar lesdes de mancha branca nos ter¢os médio e incisal
dos incisivos centrais superiores e bordos incisais dos incisivos centrais inferiores. Os molares
superiores e inferiores também apresentavam lesdes de mancha branca no ter¢o oclusal. O
paciente apresentava baixo risco e atividade de doencas carie dentéria e boa saude periodontal.
Apo0s notar as lesdes de mancha branca foi novamente indagado ao responsavel legal sobre a
exposi¢ao a fatores pré-, peri- e pds-natais que poderiam ocasionar defeitos de esmalte dentario
- tipo hipomineralizacdo molar-incisivo moderada (HMI). O responsével legal lembrou que
durante a primeira infincia a paciente apresentou estado febril.

Foi solicitado ao paciente exame radiografico tipo bite-wings de molares para controle.
Logo, como estratégia terapéutica para regido posterior e anterior, propds-se o reforco da
utilizagao do creme dental fluoretado com arginina e com carbonato de calcio (Colgate Pro-
Argin®, Colgate-Palmolive Company, Nova York, EUA). Para regido anterior a

dessensibilizagdo com laser de baixa poténcia THERAPY EC® (DMC, Santo André, Brasil)



também foi proposta. O laser foi aplicado 1 vez com energia de 4J.

Apoés a primeira sessao de laserterapia, o paciente ja relatou alivio em relagdo a
hipersensibilidade dentinaria. Ademais, foi associado ao uso do laser, o protocolo minimamente
invasivo com uso do infiltrante resinoso Icon® (DGM do Brasil, Sdo Paulo, Brasil).O protocolo
com infiltrante resinoso foi realizado conforme indica¢des do fabricante em duas sessdes. A
queixa estética foi parcialmente resolvida. Logo, a terapéutica foi associada a restauracdo em
resina composta pela técnica incremental. A queixa do paciente foi totalmente resolvida. O
paciente continua em acompanhamento clinico e radiografico semestralmente. O aspecto
clinico inicial, aspecto imediato as sessdes utilizando infiltrante resinoso e aspecto finalapds a

restauracdo em resina sdo demonstrados na figura 1.

Figura 1. Protocolo estético proposto para paciente infantil com lesdes de HMI

Legenda: Nota-se em A, o aspecto clinico inicial; Em B, nota-se aspecto clinico apos 1 sessdo de aplicagdo do
infiltrante resinoso; Em C, nota-se o aspecto final com a restaurag@o em resina composta.
Fonte: Os autores.



3 DISCUSSAO

A HMI ¢ um defeito qualitativo do esmalte dentario que pode ocasionar problemas
estético-funcionais que poderdo impactar decisivamente a qualidade de vida dos acometidos
(Weerheijm, 2004; Biond et al., 2019; Almulhim, 2021; Bonzanini et al., 2021; Linner et al.,
2021; Jawdekar et al., 2022; Jorge et al., 2022; Joshl et al., 2022). Diante uma prevaléncia e
incidéncia elevada e fatores etiologicos ainda desconhecidos (Silva et al., 2016; Hubbar et al.,
2018; Schwendicke et al., 2018; Almulhim, 2021; Lopes et al., 2021; Juarez-Lopez et al., 2023)
evidencia-se a necessidade de que estratégias terapéuticas sejam descritas para otimizar o
atendimento individualizado. Assim, propds com o presente estudo, relatar um caso clinico
sobre o manejo da HMI em crianga com queixa estética e funcional.

Os dentes afetados pela HMI exibem propriedades mecanicas comprometidas quando
comparados aos dentes saudaveis e isso se deve a menor maturagdo de minerais do esmalte
dentario (Elhennawy et al, 2017; Jorge et al, 2022). Clinicamente as lesdes de HMI
apresentam-se assimétricas variando sua gravidade em leve, moderada e grave (Weerheijm,
2004; Biond et al., 2019; Almulhim, 2021). Pode-se dizer que em nosso relato de caso a HMI
que acometeu a regido posterior foi de intensidade leve e exigiu apenas orientagdes sobre o
defeito de esmalte dentario e acompanhamento. J& a regido anterior foi acometida pela HMI
moderada; classificada desta forma devido historico de hipersensibilidade dentindria e
opacidades demarcadas em ter¢os médio e incisal com queixa estética vindo dos responsaveis
e do proprio paciente. E valido destacar que além da queixa estética vinda dos responsaveis
legais sobre os defeitos de esmalte dentario (Dias et al, 2021), ha evidéncias cientificas que
demonstram impacto negativo também na autoimagem das criancas acometidas (Hasmun et al.,
2020; Fragelli et al., 2021; Athayde et al., 2022). Sendo assim, optou-se pela intervengao
minimamente invasiva tanto em relacao a hipersensibilidade quanto a estética.

A hipersensibilidade dentdria ¢ um sintoma comum em pacientes com HMI e ¢ uma
demanda frequente no consultorio odontoldgico (Ebel ef al., 2018; Raposo et al., 2019; Linner
et al., 2021). Descreve-se que a hipersensibilidade dentdria relacionada a HMI decorre
justamente da exposi¢do de tubulos dentinarios que consequentemente ficam expostos a
alteracdes térmicas, quimicas, tateis ou osmoticas (Cartwright ez al., 2014). Como consequéncia
clinica, a hipersensibilidade leva a deteriorag¢@o da higiene bucal com aumento do actimulo de
biofilme dentédrio, que finalmente resulta em maior suscetibilidade a doenga cérie dentaria
(Bonzanini et al., 2021; Jawdekar et al., 2022). Um estudo pode afirmar que pacientes mais

jovens sofrem de uma intensidade mais severa de hipersensibilidade imediatamente apos a



erupcao dentéria; com o aumento da idade do paciente, o problema clinico da hipersensibilidade
dentaria diminui consistentemente devido aos processos de formacao fisiologica da dentina
(Linner et al., 2021). Nota-se em nosso relato a queixa de hipersensibilidade e que os dentes
anteriores estavam em processo de erup¢ao dentaria.

Protocolos para limitacdo da hipersensibilidade dentdria voltados para aumento do
limiar do tecido pulpar; coagulacdo de proteinas nos tubulos para impedir a movimentagao do
fluido intratubular e selamento dos tubulos dentindrios sdo amplamente descritos na literatura
(Liu et al., 2020). Muitos dos protocolos estao sendo utilizados para uso durante o manejo das
lesdes de HMI com queixa de hipersensibilidade dentaria (Baroni; Marchionni, 2011; Bekeset
al., 2017; Machado et al., 2019; da Silva et al., 2022). Como primeiras evidéncias destaca- se
a eficacia do fluor incorporado a superficie do esmalte/dentina formando cristais de fluorapatita
que tornam a superficie mais resistentes frente aos desequilibrios dcidos do meio bucal (da
Cunha et al., 2019; Amaech et al.,, 2022; Cury et al., 2023). A administra¢ao do flaordeve ser
realizada de forma regular topica (cremes e géis dentais fluoretados) e sistémica (aguade
abastecimento seguindo heterocontrole) (Frazao et al., 2011; Cury et al., 2014; da Cunha etal.,
2018; Amaech et al., 2022).

Algumas pastas e géis fluoretados ainda podem ter a adi¢do do fosfopeptideo caseina
que ¢ capaz de se ligar ao fosfato de calcio amorfo e liberar ions de calcio e fosfato, mantendo
um estado supersaturado, otimizando o processo de remineralizagao (Baroni; Marchionni,
2011) e da arginina com carbonato de célcio que € capaz de realizar um selamento superficial
dos tibulos dentinarios (Bekes et al., 2017). Em nosso relato optamos pela orientagdo do uso
rotineiro do creme dental associado a arginina com carbonato de calcio objetivando a
remineralizacao da superficie porosa para tendenciar a melhora da condigdo superficial para
futuros protocolos restauradores minimamente invasivos.

Outra op¢ao em relacdo ao manejo da HMI ¢ aplicagdo dos vernizes (Cunha et al.,
2019). Os vernizes fluoretados sdo mais concentrados e formam um filme hidrofobico que
permanece em contato com a superficie dentéria, selando os tubulos dentinarios e evitando a
desmineraliza¢do induzida por 4cido. A aplicagdo do verniz fluoretado ¢ realizada conforme
indicacdo do profissional em consultério odontoloégico e apresenta como desvantagem o
manchamento da superficie dentaria e tempo para inicio da agdo (Olgen et al., 2022), motivo
pelo qual nesse relato de caso a possibilidade de utiliza¢do dos lasers foi preferida.

O laser - amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo - ¢ um feixe intenso
de luz monocromatica coerente (ou outra radiagdo eletromagnética) gerado por dispositivos

especificos. Até o momento, varios tipos de lasers t€ém sido empregados em odontologia para



uso na hipersensibilidade dentinaria e podem ser classificados em duas categorias: lasers de
baixa poténcia de saida (hélio-néon e galio/aluminio/arsenieto (diodo) e lasers de média
poténcia (Yag) e dioxido de carbono (Mahdian ef al, 2021). Evidéncias cientificas sugerem
que os lasers t€ém a capacidade de selar os tibulos dentinérios, provavelmente por meio da
recristalizacdo do componente mineral da dentina e bloquear a despolarizacdo das fibras
suprimindo a geragao e/ou transmissdo do impulso nervoso (Mahdian et al., 2021). Evidéncias
demonstram sua aplicagdo também em pacientes com HMI (Machado et al., 2019; Olgen et al.,
2022; Sezer et al., 2022), corroborando com o resultado do presente trabalho em relacao a
hipersensibilidade dentindria.

Em relagdo a queixa estética, protocolos terapéuticos minimamente invasivos
demonstram resolubilidade para casos de HMI perante a aplicacdo do infiltrante resinoso
(Somani et al., 2021; Brescia et al., 2022; Fernandes da Cunha et al, 2023). O infiltrante
resinoso ¢ um material fotopolimerizavel com baixissima viscosidade, altas tensdes superficiais
e capacidade de penetrar rapidamente na porosidade do esmalte (Somani et al., 2021; Brescia
et al., 2022; Fernandes da Cunha et al., 2023). Em nosso relato de caso, no entanto, houve uma
melhora parcial em relacdo a queixa estética. Sugere-se que tal resultado seja justificado pela
extensdo da lesdo hipomineralizada uma vez que h4d a remocdo inicial da camada
desmineralizada até o esmalte higido pelo 4cido cloridrico, seguido do infiltrante que sela os
tabulos dentinarios impermeabilizando-os. Um estudo recente afirma que o sucesso depende da
espessura da camada superficial mineralizada que geralmente se estende profundamente no
interior do esmalte dentario em dentes com HMI moderada; tal caracteristica torna o volume
do defeito pouco permeavel (Brescia et al., 2022). Outra questao que também foi decisiva para
interromper o uso do selante resinoso foi o custo ao paciente. O alto custo do infiltrante ¢ uma
das desvantagens que faz com que o produto seja de dificil acesso. Contudo, destaca-se que
embora o infiltrante resinoso ndo tenha atendido a queixa estética, a superficie dentéria foi
melhorada em relagdo a adesdo, contribuindo para que o procedimento restaurador
convencional fosse realizado.

Clinicamente, a restauragdo de dentes com HMI continua desafiadora. A estrutura e a
composi¢ao do esmalte hipomineralizado sdo diferentes por causa do menor contetido mineral,
deixando a superficie de esmalte dentirio semelhante a da dentina em relagdo a dureza
superficial; consequentemente, a dureza superficial marcadamente reduzida ocasiona falhas de
restauragdo pela falta de adesdo (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018). O nosso relato seguiu
orientacdes de demais estudos que fizeram a remocao de todo o tecido ndo mineralizado (Weber

etal., 2021), sendo que, sugere-se que tenha havido menor remogao de tecido hipomineralizado



uma vez da utilizacdo dos protocolos minimamente invasivos com flaor, laser e infiltrante
resinoso. As margens da restauragdo foram realizadas em esmalte sadio e o sistema
autocondicionante foi utilizado para diminuir o risco de hipersensibilidade. Ha aplicabilidade
das restauragdes em resina composta em lesdes de HMI de todas as severidades (Weber et al.,
2021). Contudo sugerimos demais estudos que abranjam essa tematica em criangas.

Por fim, espera-se que o presente relato de caso tenha contribuido com demais
evidéncias sobre protocolos disponiveis para uso em criancas com HMI leve e moderada com

queixa estética e funcional. Novos estudos sdo incentivados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

H4 uma prevaléncia significativa da HMI em criancas; impactos ao sistema
estomatognatico sdo amplamente descritos. Em nosso relato a queixa estética e funcional do
paciente foi resolvida com uso do creme dental fluoretado, laser, infiltrante resinoso e
restauragcdo em resina composta. Assim, destaca-se que os protocolos terapéuticos carecem de
ser explorados. Espera-se que o presente relato de caso tenha contribuido com demais
evidéncias sobre protocolos disponiveis para uso em criangas com HMI leve e moderada com

queixa estética e funcional.
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