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RESUMO

A hipomineralizacdo do molar-incisivo (HMI) é a displasia do esmalte dentario de
origem sistémica que atinge os primeiros molares e incisivos permanentes. Sua
etiologia ainda permanece desconhecida, mas pode estar associada a varios fatores
como doencgas respiratérias, complicacdes perinatais, hipdxia, febre alta, uso de
antibiéticos, entre outros. Pacientes afetados pela HMI sofrem rapido desgaste
dentario e devido a porosidade do esmalte, ficam mais suscetiveis a doenga carie e
os dentes afetados ficam hipersensiveis devido a exposi¢céo dos tubulos dentinarios.
As possibilidades de tratamentos para HMI sdo inumeras, desde a prevencao,
restauracado ou até a exodontia do elemento. O objetivo deste trabalho € relatar o
caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, diagnosticada com
HMI com o dente 36 bastante destruido, que teve como alternativa de tratamento o
uso de restauragao indireta através do sistema CEREC/CAD-CAM. Considera-se o
sucesso da terapéutica proposta pela reabilitagao clinica da paciente.

Palavras-chave: Desmineralizacdo dentaria. Molar. Incisivo. Cad/Cam. Onlay.



ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is the dysplasia of dental enamel of systemic
origin that reaches the first molars and permanent incisors. Its etiology remains
unknown, but may be associated with several factors such as respiratory diseases,
perinatal complications, hypoxia, high fever, use of antibiotics, among others.
Patients affected by MIH suffer from rapid tooth wear and due to porosity of the
enamel, are more susceptible to caries disease and the affected teeth are
hypersensitive due to exposure of the dentinal tubules. The possibilities of treatments
for MIH are innumerable, from the prevention, restoration or until the dental
extraction. The objective of this study is to report the clinical case of a female patient,
7 years old, diagnosed with MIH with tooth 36 very destroyed, which had as
alternative treatment the use of indirect restoration through the CEREC / CAD-CAM
system. The success of the therapy proposed by the patient's clinical rehabilitation is
considered.

Keywords: Dental Demineralization. Molar. Incisor. Cad/Cam. Onlay.
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INTRODUCAO

Hipomineralizacao Molar-Incisivo € um defeito de origem sistémica que atinge
0 esmalte dos primeiros molares permanentes, que pode estar associada ou nao
aos incisivos permanentes. Os incisivos, geralmente sdo menos afetados que os
molares, pois as forgcas mastigatérias ndo agem nas regides hipomineralizadas
(VILANI; PAIM; PENIDO; BARRA, 2014).

A HMI ocorre predominantemente em criangas com histérico de complica¢des
sistémicas nos primeiros anos de vida, principalmente problemas respiratérios e
febre alta. Coincidentemente, esses episodios infecciosos ocorreram no mesmo
periodo de maturagdo da matriz organica dos molares e incisivos acometidos
(FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012. VIEIRA; KUP, 2016. VILANI ET AL.
2014).

Histologicamente, o esmalte afetado é mais poroso, tornando-o menos
resistente a cérie e as forcas mecanicas da mastigacao.

A perda tecidual contribui para o acumulo do biofilme, consequentemente leva
ao desenvolvimento de lesdes de caries, podendo haver ou ndo comprometimento
pulpar, devido as fraturas em sua estrutura. A hipersensibilidade ocorre pela
porosidade do esmalte que expde os tubulos dentinarios que ficam suscetiveis a
invas&o de bactérias, causando inflamac&o pulpar crénica (ASSUNCAO et al., 2014.
FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012. LYGIDAKIS, 2010).

Entretanto, como ha diferencas morfoldégicas nas lesbes, a qualidade da
adesédo dos materiais restauradores nos dentes afetados € desconhecida, entéo
esses pacientes devem ser acompanhados periodicamente.

A escolha do tratamento adequado depende de fatores como a idade do
paciente, cooperacao durante o tratamento e a extenséo e gravidade das lesbes. Se
houver sensibilidade, deve-se optar por cimentos resinosos, ionoméricos ou até
aplicacdes tdpicas de fluor.

Em casos mais severos, é dificil obter uma anestesia eficiente e isso contribui
para um aumento na ansiedade da crianca. Além disso, dependendo do grau de
severidade dos incisivos acometidos, também pode causar sequelas psicologicas e
sociais as criangas afetadas.

O diagnostico correto da doenga € fundamental para determinar o tratamento

adequado e deve basear-se na realizacdo de uma anamnese detalhada, que inclua
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a pesquisa do historico de doencas sistémica na infancia e exame clinico,
observando a presenca de opacidades bem demarcadas e a perda de esmalte pés-

eruptivo.
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PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é descrever, sucintamente, o que € a
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), sua etiologia, caracteristicas clinicas e
tratamento; e relatar o caso clinico da paciente L.M.P., 7 anos, diagnosticada com
HMI e o plano de tratamento abordado, além do acompanhamento do caso durante

6 meses.
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1 HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO (HMI)

A Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) consiste numa alteracdo da
estrutura do esmalte dental ocasionada por fatores ambientais que podem
influenciar no periodo de calcificagdo do esmalte, afetando sua qualidade (CORTES
et al., 2015).

Ela é definida como um defeito do esmalte dentario de origem sistémica que
atinge os primeiros molares e incisivos permanentes. Varios fatores etioldgicos sado
citados como causa das alteracbes, mas sua etiologia ainda permanece
desconhecida (VILANI; PAIM; PENIDO; BARRA, 2014).

Primeiramente a hipomineralizagdo molar-incisivo foi descrita por Weerheijm e
colaboradores em 2001, como uma hipomineralizagdo de origem sistémica que pode
envolver 1 ou até 4 molares permanentes, podendo os incisivos permanentes serem
igualmente afetados (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).

Um estudo realizado por Cortés e colaboradores em 2015 descreve HMI
como uma alteragdo na estrutura do esmalte com prevaléncia de 2,4% a 40,2%,
sendo uma condi¢cdo que provoca alteragédo funcional e estética e variam de acordo
com a severidade do defeito.

O esmalte dental € um tecido de origem epitelial, incapaz de ser regenerado
apo6s sua formagédo. Como resultado dessas caracteristicas, as lesdes que ocorrem
durante este periodo sdo permanentemente registradas em sua superficie (COSTA-
SILVA; MIALHE, 2012).

A displasia € causada por um disturbio que afeta os ameloblastos durante a
fase precoce da maturagéo amelogénica (ASSUNCAO et al., 2014). E uma condicéo
que afeta a funcdo e estética dos dentes acometidos, variando de acordo com a
severidade do defeito (CORTES et al., 2015).

Sao defeitos qualitativos no esmalte dentario, resultado de danos causados
na fase de maturacdo amelogénica, diferentemente das hipoplasias, que sao
defeitos quantitativos, resultado de injurias causadas na fase secretora da formacéo
da matriz do esmalte (ASSUNCAO et al., 2014. JUNIOR; OLIVEIRA; BERWIG;
SCHARDOSIM, 2018).

Defeitos semelhantes ao HMI também s&o encontrados nos segundo molares,
0os quais foram denominados Hipomineralizacdo dos Molares Deciduos
(HMD)(COSTA-SILVA; PAULA; AMBROSANO; MIALHE, 2013).
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Weerheijm em 2003 publicou um trabalho relacionado a prevaléncia e os
possiveis fatores de risco da condigéo.

A prevaléncia varia de acordo com o pais, regiao ou faixa etaria o que dificulta
estabelecer se HMI esta em ascenséao (VIEIRA; KUP, 2016).

Hipomineralizacdo ou opacidades no esmalte sdo comuns em criangcas e
adolescentes no mundo todo, mas quando esta presente nos primeiros molares
permanentes, associado ou ndo com os incisivos permanentes, esses defeitos sao
denominados Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) (COSTA-SILVA et al., 2012).

A HMI tem diversos fatores etioldgicos, mas de acordo com duas revisdes
rigorosas, nenhum desses fatores apresentou causalidade convincente (CROMBIE
et al., 2009; ALALUUSUA, 2010).

A etiologia € inconclusiva e frequentemente é sugerida como idiopatica, mas
esta associada a diversos fatores que mesmo apo6s estudo sistematico, nenhum
desses fatores de risco apresenta causalidade concludente (VIEIRA; KUP, 2016).

Assuncéo e colaboradores (2014) descrevem que a etiologia é desconhecida,
associada a fatores ambientais e sistémicos durante os periodos de pré-natal,
perinatal e pds-natal. Baixo peso ao nascer, doencas cardiacas congénitas.
Condi¢cdes comuns nos primeiros trés anos de vida (doencas das vias respiratorias
superiores, asma, otite, amigdalite, doencas gastrointestinais, desnutricdo, varicela,
sarampo e rubéola).

O uso de antibidticos na primeira infancia, fatores como prematuridade,
doencas infecciosas na primeira infancia, hipocalcemia, exposicéo a dioxinas e febre
alta podem ser fatores etiologicos do HMI (COSTA-SILVA et al., 2013. ALALUUSUA,
2010).

Vieira e Kup (2016) foram os primeiros a sugerirem que HMI tem um
componente genético que envolve uma variagdo nos genes expressos durante a
formacgao do esmalte dentario.

Embora complicagdes perinatais e pos-natal e doencas da primeira infancia
foram citadas, as causas sistémicas nao foram identificadas. As revisbes de
literatura relatam que as conclusdes nao sao nitidas devido a falta de provas (SILVA;
SCURRAH; CRAIG ET AL., 2016).

Causas perinatais como prematuridade, baixo peso ao nascer, parto cesareo
e complicagbes no parto ndo tiveram relagdo com HMI. Mas ha possiveis fatores

relacionados a doenga, como hipoxia, febre alta, uso de antibi6ticos, ma nutricéo,
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exposicao a bisfenol A e dioxinas, asma, otite, amigdalite, varicela, rubéola e
desordens metabdlicas de calcio e fosfato (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS,
2012. VIEIRA; KUP, 2016. VILANI ET AL. 2014).

Fatores como ma nutricdo infantil, a exposicao a bifenilos policlorados e
dibenzo-p-dioxinas, ou até mesmo a exposicado ambiental, em individuos com um
aumento da suscetibilidade genética, podem estar associados a defeitos de esmalte
(CROMBIE; MANTON; KILPATRICK, 2009. FERNANDES; MESQUITA; VINHAS,
2012).

Toxinas presentes na amamentacdo também podem causar HMI. Condigcbes
que afetam o pH da matriz do esmalte como a acidose respiratéria e niveis anormais
de oxigénio resultantes da hipoventilagdo causadas por doencas respiratorias
inibbem a acdo das enzimas proteoliticas e o desenvolvimento dos cristais de
hidroxiapatita resultando em defeitos no esmalte (GARG et al., 2012).

Cada vez mais a prevaléncia do HMI vem sendo estudada de acordo com o
continente, pais, faixa etaria e género com o intuito de planejar e implementar
estratégias na saude publica (ZHAO et al., 2017).

Apesar de nado haver uma classificagdo universal, termos como leve,
moderado e severo sdo atribuidos para classificar as diferentes formas de HMI. A
atribuicdo de um nivel de severidade é importante para estabelecer uma diretriz de
tratamento em dentes afetados por HMI (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).

O grau da severidade da lesao esta relacionado com a cor da opacidade:
quanto mais escura, mais severa € a lesdo, por serem mais porosas e geralmente
ocupam toda a espessura do esmalte. As mais claras sdo mais superficiais
(CORTES et al., 2015).

As alteragbes de esmalte variam de acordo com a cor (branco, amarelo ou
marrom), com demarcacao nitida do esmalte afetado. Pacientes com HMI sofrem
rapido desgaste dentario, perda de esmalte, aumento da suscetibilidade a carie e
hipersensibilidade dentinaria. Os molares severamente afetados frequentemente
apresentam uma desintegracao do esmalte em superficies oclusais e cuspides, com
ou sem envolvimento pulpar (ASSUNCAO et al., 2014. LYGIDAKIS, 2010).

A variacao de cor é relacionada ao aspecto histoldgico da lesdo, quanto mais
escura mais porosa ela é. Além disso, ha também uma correlagéo entre a aparéncia
clinica da lesdo e a densidade mineral, pois as lesbes mais escuras sdo menos

resistentes e contém menor conteudo mineral, prismas mais finos e irregulares e
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menor resisténcia mecanica em comparagdo com os tipos mais claros (COSTA-
SILVA; MIALHE, 2012. COSTA-SILVA et al., 2013).

O esmalte dentario sofre alteragbes em sua coloragdo, podendo ser
esbranquigcada, com aspecto de “queijo holandés” ou de giz, e pode ser destacavel,
amarelo ou marrom, com delimitacdes nitidas do esmalte afetado (ASSUNCAO et al.,
2014. VILANI et al., 2014).

Nos molares, as faces oclusal e vestibular sdo mais afetadas que a regiao
cervical (CORTES et al., 2015).

Pessoas com HMI apresentam varios problemas clinicos, podendo ter
desgaste acentuado do esmalte, aumento da suscetibiidade a carie e
hipersensibilidade. O tratamento depende da gravidade do dente afetado
(LYGIDAKIS, 2010).

Observa-se um rapido desgaste dentario em pacientes afetados pela HMI
devido a porosidade do esmalte, ficam mais suscetiveis a doenca carie, pois
permitem uma retencdo de placa bacteriana devido a dificuldade de higienizacéo,
estabelecendo uma grande quantidade de bactérias e proporcionando condigdes
melhores para a sua progressio (ASSUNCAO et al., 2014. FERNANDES;
MESQUITA; VINHAS, 2012. LYGIDAKIS, 2010).

A hipersensibilidade também é comum em dentes com HMI, dado que os
tubulos dentinarios ficam mais expostos (JUNIOR; OLIVEIRA; BERWIG;
SCHARDOSIM, 2018).

Em casos severos de HMI, as cuspides dos molares sdo as mais afetadas,
devido as forcas mastigatérias, podendo haver comprometimento pulpar (DALY;
WALDRON, 2009).

Um estudo realizado por Costa-Silva e colaboradores (2011) comprovaram
que esmaltes com opacidades amareladas e marrons tém maior risco de fraturas
pos-eruptivas no esmalte, quando comparadas com as opacidades esbranquicadas.

Nao ha relatos na literatura de um protocolo ideal de tratamento para esse
tipo de defeito (CORTES et al., 2015).

Devido a todas as caracteristicas das lesbes do HMI as propostas de
tratamento sao bem variadas (COSTA-SILVA; MIALHE, 2012).

A Academia Europeia de Odontopediatria classifica as lesées de HMI em

leves ou severas em suas diretrizes de tratamento clinico para HMI:
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e [eve: apresentam areas de opacidade demarcadas no esmalte sem
perda de estrutura, podendo apresentar sensibilidade dolorosa a
estimulos como ar/agua, os incisivos apresentam uma leve
descoloragao apenas.

e Severa: quando o dente afetado apresenta areas de opacidade bem
demarcadas com perda de estrutura, desintegracdo amelogénica,
hipersensibilidade espontédnea ou na escovacao (LYGIDAKIS et al.,
2010).

Em casos mais leves, a prevencéo é o tratamento indicado, quando ndo ha
cavitacao e os dentes estdo em erupgéo (COSTA-SILVA; MIALHE, 2012).

Aconselhamento sobre dieta, uso de dentifricios fluoretados, auxilio dos pais
na escovagao, uso de agua morna para evitar sensibilidade na escovagao sé&o
medidas simples, mas que mantém um bom controle de placa bacteriana e previne o
desenvolvimento de lesdes de carie (KILPATRICK, 2007).

A aplicacéo topica de fluor e vernizes fluoretados auxilia no processo de
remineralizacédo e fortalecem a estrutura dentaria, principalmente em dentes recém-
erupcionados (WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

O tratamento restaurador deve ser indicado em casos mais severos de
hipomineralizagdo, em dentes com lesGes de carie ou exposi¢cdo dentinaria.
Entretanto, devem ser levados em consideragao dois fatores: a sensibilidade do
paciente e a viabilidade de manter o dente na boca. Nos incisivos permanentes,
embora ndo haja perda de estrutura e sensibilidade, também devem ser levados em
consideracgao, pois afeta a vida social da crianca. Nesses casos, intervengdes como
microabrasdo e/ou restauragdes estética em resina sdo recomendadas (COSTA-
SILVA; MIALHE, 2012. JALEVIK; KLINBERG, 2002).

Atualmente os cimentos resinosos e sistemas ceramicos tém proporcionado
uma extensdo do uso das restauracdes adesivas estéticas indiretas, pois estas
apresentam excelentes propriedades Opticas, diminuicdo da contracdo de
polimerizagao proporcionando uma melhor margem de adaptacao (RIBEIRO et al.,
2012).

A busca por estética e por melhores solugdes protéticas tém motivado
inumeros esforcos para o aperfeicoamento tecnologico, biologico e mecanico dos
materiais restauradores (SOUZA et al., 2007)
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Em casos de perda de estrutura dentaria significativa o uso de restauragcdes
preparadas através da técnica indireta no sistema CAD/CAM é preferivel, pois
possuem melhor resisténcia a fratura, melhor estética e a possibilidade de
implantagdo em sessdo unica, o que reduz o tempo de trabalho intraoral (VIANNA et
al., 2018).

A longevidade clinica das restauracbes depende de fatores como
propriedades mecanicas dos materiais, técnica de cimentagcdo adequada e a
durabilidade da unido adesiva (ROLIM et al., 2013).

Além da escolha do sistema ceramico, o sistema adesivo e a técnica de
cimentacdo s&o extremamente importantes para o sucesso da restauracdo indireta.
Diferentes tipos de cimento vém sido utilizados, entre eles o cimento resinoso, que é
amplamente usado em cimentacéo de inlays/onlays, coroas e facetas, pois possuem
excelentes propriedades, minimizando o tempo de trabalho e melhorando o
resultado. Os cimentos resinosos se aderem tanto a estrutura dental quanto a peca,
0 que contribui para aumentar a resisténcia a fratura do dente restaurado e minimiza
o risco de microinfiltragcdo (RIBEIRO et al., 2012. DELA BONA; KELLY, 2008).

Compositos de resina sdo muito utilizados em Odontologia como material
restaurador devido as suas propriedades mecanicas, biocompatibilidade e estética
boa, além de apresentarem resisténcia a fratura e 6tima elasticidade. No entanto,
apresenta alguns fatores negativos como a contragcao de polimerizacédo (LIM et al,
2016)

Para superar essas limitacbes, resinas compostas indiretas foram
introduzidas (NANDINI, 2010). A fabricacdo de resinas compostas indiretas
envolvem procedimentos laboratoriais que aumenta potencialmente o tempo de
trabalho. Essa desvantagem é resolvida através do sistema CAD/CAM e os blocos
de compositos (LIM et al., 2016).

Um dos blocos de compoésitos CAD/CAM a base de resina é a Lava™
Ultimate Restorative, composto por nanoparticulas que exibem uma margem mais
lisa em comparagao aos blocos ceramicos, além de apresentar menor modulo de
flexao e resisténcia a fratura (MIHALI, 2013. Lava Ultimate 3M ESPE).

E indicado para restauragées definitivas unitarias incluindo restauragées MOD
intra e extra corondrias, coroas sobre implantes e facetas. E uma mistura de resina

composta com ceramica pura, nao é friavel e é resistente a fratura. O Lava Ultimate
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esta disponivel em blocos para o Sistema Lava e para o sistema CEREC (Manual do
Fabricante 3M ESPE).

Em dentes severamente afetados, a extracédo pode ser o tratamento mais
indicado, e se realizada no periodo certo, ndo ira causar problemas oclusais, sendo
assim, a melhor alternativa. O melhor momento seria no periodo de formacao dos
segundos molares permanentes (JALEVIK; MOLLER, 2007. WILLIAMS; GOWANS,
2003).

A extracdo do dente afetado deve ser considerada quando ha extensa
destruicdo de coroa ou comprometimento pulpar de dificil tratamento (JALEVIK;
KLINBERG, 2002).

A execucéao do tratamento pode ser dolorosa, devido a dificuldade de se obter
o efeito anestésico, possivelmente devido a uma inflamacao pulpar causada pela
porosidade do esmalte (ASSUNCAO et al., 2014).

O principal objetivo do tratamento de pacientes com HMI deve ser a reducgéo

da dor, seguida pela conservacao dos dentes afetados (VILANI et al., 2014).
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2 RELATO DE CASO

A paciente L.M.P., sete anos, sexo feminino que compareceu ao curso de
Especializacdo em Odontopediatria se queixando de dor ao mastigar, principalmente
no dente “do fundo” do lado direito.

Na anamnese a mae relatou que a filha teve varios episédios de amigdalite
durante a primeira infancia, ocasionando febre alta e frequentemente tratada com
antibidticos.

Ao exame clinico intrabucal constatou-se que os dentes 16, 26 e 36
apresentavam areas desmineralizadas na superficie oclusal, sem cavitagdo. No
terco incisal dos dentes 11 e 21 também apresentavam demarcagdes

esbranquicadas, sem cavitacéo (Figura 1).

Figura 1 — Registro da mordida cruzada, areas esbranquicadas no terco

incisal dos dentes 11 e 21 e ponta de cuspide dos dentes 16, 26 e 36.

Fonte: propria, 2019.
O dente 46 apresentava uma extensa destruicdo coronaria, cor amarelada,

sem exposicao pulpar e apés a tomada radiografica constatou-se que n&o havia
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comprometimento pulpar (Figura 2). Além disso, observou-se que a paciente

apresentava mordida cruzada (Figura 1).

Figura 2 — Destruigao coronaria do dente 46.

Fonte: propria, 2019.

Além da radiografia, o dente também foi fotografado para melhor visualizac&o,
estudo e planejamento do caso. Através da anamnese, exame clinico e exames
complementares concluiu-se o diagnostico de hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI).

A proposta de tratamento para o caso foi a remineralizagdo dos dentes 11, 21,
16, 26 e 36 e a confecgdo de uma onlay pelo sistema CEREC CAD/CAM para o
dente 46.

Na fase preparatoria do plano de tratamento, a crianca e os pais foram
submetidos a um aconselhamento dietético, baseado na restricdo de alimentos
acidos e carboidratos, além de motivag&o da higiene oral.

Foi realizado remineralizagdo nos dentes hipoplasicos (16, 26, 36, 21 e 11)
utilizando tratamento intensivo com fluoreto de s6dio 5% (Colgate Duraphat®) da
seguinte forma: profilaxia com pedra pomes e agua nos dentes a serem tratados e
quatro aplicacdes semanais de Duraphat®.

No dente 46 foi realizada uma profilaxia com pedra pomes e agua, aplicacédo
de cimento de ionémero de vidro para forramento e uniformizagdo das bordas

retentivas (Figura 3)
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Figura 3 — Vista oclusal do dente 46 apds o forramento com CIV.

Fonte: proépria, 2019.

Apds o tempo de presa do CIV, o dente foi escaneado com o sistema CEREC,
onde o dente foi ampliado para uma melhor visualizag&o e planejamento (Figura 4).

Figura 4 — Processo de escaneamento e o dente no sistema CAD/CAM.

Fonte: proépria, 2019.
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O bloco escolhido para a onlay foi a resina nanoceramica ESPE Lava®
Ultimate da 3M, cor A1-HT, que foi fresada no sistema CEREC CAD/CAM em 8

minutos (Figura 5).

Figura 5 — Processo de fresagem e a peca pronta.

Fonte: proépria, 2019.

Na peca foi realizada a limpeza com alcool e secagem com ar, aplicagédo do
Bond por 20 segundos e secagem da peca com leves jatos de ar por 5 segundos.

No dente foi feito uma profilaxia com pedra pomes e agua, isolamento relativo
e secagem. Depois foi realizado o condicionamento com acido fosforico 37% por 15
segundos. O sistema adesivo utilizado foi o Adesivo autocondicionante Clearfil SE
Bond, composto por um Primer e um Bond (Figura 6). Apos a secagem do dente,
aplicou-se o primer com um microbrush por 20 segundos (n&o foi necessario lavar) e
apos a secagem com um jato de ar procedeu-se a aplicacao do Bond, sendo
removidos 0s excessos com um microbrush e fotopolimerizado por 10 segundos. A
peca foi cimentada com o cimento resinoso adesivo dual Relyx™ Ultimate da 3M
ESPE cor A1, que foi aplicado no interior da onlay (Figura 6).
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Figura 6 — Materiais utilizados.

-
L™ (At

AT-HT /12

-----

Fonte: propria, 2019.

A peca foi assentada no dente e o excesso removido, cada face recebeu uma
fotoativacao por 20 segundos. Apoés isso, foi feito o ajuste oclusal (Figura 7) e

polimento do dente (Figura 8).

Figura 7 — Ajuste oclusal.

F "1;- L
Fonte: prépria, 2019.
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Figura 8 — Restauragéo apds ajuste oclusal e polimento do dente 46.

Fonte: propria, 2019.

A paciente retornou mensalmente durante seis meses para acompanhamento
clinico da restauracéao, a fim de manter sua integridade, avaliando possiveis falhas.
N&ao houve nenhum desgaste ou fratura mesmo apdés 1 més (Figura 9), 3 meses

(Figura 10) e 6 meses (Figura 11).

Figura 9 — Restauracéo apds 1 més.

Fonte: propria, 2019.
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Figura 10 — Restauracéo apds 3 meses.

Fonte: propria, 2019.

Fonte: propria, 2019.

Ao final do tratamento a paciente foi encaminhada ao ortodontista para tratar
a mordida cruzada, e para previnir futuras lesdes de carie foi realizado selante
resinoso nos dentes 16, 26 e 36. A familia foi orientada sobre a importancia das
consultas de controle para manter uma boa saude bucal e manutencdo da

restauragao indireta.
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DISCUSSAO

Hipomineralizagdo Molar-Incisivo é um defeito de origem sistémica que atinge
0 esmalte dos primeiros molares permanentes, que pode estar associada ou nao
aos incisivos permanentes. Os incisivos, geralmente sdo menos afetados que os
molares, pois as forgcas mastigatérias ndo agem nas regides hipomineralizadas
(VILANI; PAIM; PENIDO; BARRA, 2014).

A etiologia do HMI é inconclusiva e frequentemente é sugerida como
idiopatica (ALALUUSUA, 2010. WEERHEIJM, 2003. VIEIRA; KUP, 2016).

Embora complicagbes perinatais e pds-natal foram citadas, as causas
sistémicas ndo sao totalmente identificadas. Causas perinatais como prematuridade,
baixo peso ao nascer, parto cesareo e complicagdes no parto nao tiveram relagcao
com HMI (SILVA; SCURRAH; CRAIG ET AL., 2016).

Ha outros possiveis fatores relacionados a doenca, como hipéxia, febre alta,
uso de antibidticos, ma nutricdo, exposicdo a bisfenol A e dioxinas, asma, otite,
amigdalite, varicela, rubéola e desordens metabodlicas de calcio e fosfato
(FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012. VIEIRA; KUP, 2016. VILANI ET AL.,
2014).

Mesmo nao existindo uma classificagao universal, distinguem-se as formas de
HMI pela severidade, sendo ela suave, moderada ou severa (FERNANDES;
MESQUITA; VINHAS, 2012).

O grau de severidade da lesao € definido pela coloragdo do esmalte, quanto
mais escura a lesdo, mais porosa ela é, ocupando assim, toda a superficie do
esmalte, enquanto as mais claras sdo mais superficiais (CORTES ET AL., 2015).

Nos dentes com HMI o esmalte dentario sofre alteracdes em sua coloragao,
podendo ser esbranqui¢cada, com aspecto de “queijo holandés” ou de giz, e pode ser
destacavel, amarelo ou marrom, com delimitacbes nitidas do esmalte afetado
(ASSUNCAO ET AL., 2014. VILANI ET AL., 2014).

Pacientes afetados pela HMI sofrem rapido desgaste dentario e devido a
porosidade do esmalte, ficam mais suscetiveis a doenca carie (ASSUNCAO ET AL.,
2014), pois permitem uma retencdo de placa bacteriana devido a dificuldade de
higienizacao, estabelecendo uma grande quantidade de bactérias e proporcionando
condigcbes melhores para a sua progressédo (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS,

2012). A hipersensibilidade também é comum em dentes com HMI, dado que os
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tubulos dentinarios ficam mais expostos (JUNIOR; OLIVEIRA; BERWIG;
SCHARDOSIM, 2018).

Em casos severos de HMI, as cuspides dos molares sdo as mais afetadas,
devido as forcas mastigatérias, podendo haver comprometimento pulpar
(ASSUNCAO; GIRELLI; SARTI ET AL., 2014).

As possibilidades de tratamentos para HMI s&o inumeras, desde a prevencéo,
restauracdo ou até a exodontia do elemento. A deciséo de qual tratamento seguir
depende de diversos fatores, como a severidade das lesbes, a idade do paciente,
condicdo socioecondbmica dos pais e quais as expectativas de resultado
(FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).

Uma alternativa de tratamento para dentes afetados com HMI severo sao as
restauragcbes indiretas confeccionadas através do sistema Cad/Cam Cerec, que
otimizam o resultado do tratamento e o tempo de trabalho é reduzido, sendo assim

uma 6tima opgao para ser usado na Odontopediatria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E de extrema importancia o diagnéstico precoce do HMI, logo apds a erupcao
do dente afetado, garantindo que o tratamento seja o mais efetivo possivel, evitando
desgastes significativos e prevenindo futuras lesdes de carie.

Considerando que o principal objetivo do tratamento de pacientes com HMI
seja a reducdo da dor e a conservagdo dos dentes afetados, conclui-se que o
tratamento proposto para o caso mostrou-se satisfatério, ndo houve mais relato de
dor durante todo o periodo avaliado, recuperando totalmente a funcionalidade dos

dentes afetados.
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