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RESUMO 

 
 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HM) é um dos principais motivos de lesões 

cariosas extensas por causa do defeito no esmalte que deixa o dente mais poroso e 

menos mineralizado fazendo com a progressão da doença seja mais rápida. A 

remoção seletiva de tecido cariado associada com um selamento adequado contribui 

para preservação da polpa do dente, buscando manter em longo prazo a saúde e 

função do primeiro molar que tem grande importância na oclusão, já que as crianças 

são as mais acometidas. Portanto o objetivo deste trabalho é apresentar um caso 

clínico do tratamento do elemento dentário 36 com HMI de uma criança de 7 anos do 

sexo feminino que apresentava uma lesão cariosa profunda, usando a técnica de 

remoção seletiva do tecido cariado e posterior aplicação do Biodentine® 

acompanhamento clínico de 3 meses. A paciente continua a ser monitorada a cada 

três meses e até o momento o elemento apresenta-se com a restauração satisfatória, 

sem sintomatologia dolorosa e com sinais de vitalidade pulpar. 

 

 
Palavras-chave: Biodentine®; cárie dentária; terapêutica pulpar. 



 

ABSTRACT 

 
. 

Molar-Incisor Hypomineralization (MH) is one of the main reasons for extensive carious 

lesions due to the defect in the enamel that makes the tooth more porous and less 

mineralized, making the progression of the disease faster. The selective removal of 

decayed tissue associated with an adequate sealing contributes to the preservation of 

the tooth pulp, seeking to maintain the health and function of the first molar in the long 

term, which is of great importance in occlusion, as children are the most affected. 

Therefore, the objective of this paper is to present a clinical case of the treatment of 

dental element 36 with HMI in a 7-year-old female child who had a deep carious lesion, 

using the technique of selective removal of carious tissue and subsequent application 

of Biodentine® monitoring. 3-month clinical trial. The patient continues to be monitored 

every three months and so far the element has presented a satisfactory restoration, 

without painful symptoms and with signs of pulp vitality. 

 
Keywords: Biodentine®; dental cavity; pulp therapy. 
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1. NTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 
A odontologia por um período sempre usou como base a remoção total do 

tecido cariado como forma de tratamento para dentes com lesões de carie profunda 

tendo assim um maior desgaste de estrutura dentaria desnecessário. No entanto a 

odontologia moderna vem buscando maximizar a preservação da estrutura dentaria 

com estudos que traz alternativas mais conservadoras e menos invasivas que 

proporcione a vitalidade pulpar, no entanto as opções terapêuticas em cavidades 

profundas são mais restritas (ARAUJO et al., 2010). A odontologia minimamente 

invasiva (OMI) e uma alternativa conservadora que diminui o risco de exposição pulpar 

e a necessidade de tratamento endodôntico buscando manter em longo prazo a saúde 

e função desses dentes em boca, já que as crianças e jovens são os mais acometidos 

com lesões de carie profunda e muitas vezes com formação radicular incompleta 

(ARAUJO et al., 2010) 

A hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) está relacionada com lesões de carie 

profunda nos primeiros molares; E esse distúrbio afeta o desenvolvimento do esmalte 

dentário podendo acometer de um até os quatro molares permanentes com ou sem o 

envolvimento dos incisivos (REZENDE; FAVRETTO,2019). Clinicamente o HMI pode 

apresentar um esmalte com coloração que varia do branco até amarronzado com 

estrutura mais poroso sendo assim contribuindo para o surgimento de lesões cariosas 

e sensibilidade que podem ocorrer com estímulos da escovação e mastigação (VILANI 

et al.,2014). 

O Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, França) surgiu no 

mercado no ano de 2009 com várias vantagens sendo um substituto dentinário 

biocompatível, com excelente resistência e capacidade de vedamento completo dos 

túbulos dentinários, e bioativo com a capacidade de estimular a formação de dentina 

terciária (RAJASEKHARAN et al. 2014). Devidos ás suas características e indicado 

para realização de capeamento pulpar indireto e direto, pulpotomia e tratamento de 

reabsorção e perfuração (LAUREN,2008; DAMMASCHKE,2011),os autores 

comparam o Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, França) com MTA 
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(Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suíça) Estudos apresentam resultados superiores do 

biodentine no tratamento conservadores da polpa (TAHA et al. 2018). 

O uso de técnicas de mínima intervenção a remoção seletiva do tecido cariado, 

enfrenta resistência para sua realização principalmente quando e realizado na 

dentição permanente (ARAUJO et al., 2010). Para que tenha um prognóstico favorável 

é necessário compreender que a técnica de mínima intervenção deve se integrar com 

uma boa escolha de material restaurador, portanto o objetivo do trabalho é apresentar 

um caso clínico de uma criança de 7anos, portadora de HMI no elemento dentário 36, 

que apresentou lesão cariosa profunda. Diante dos benefícios apresentados o 

Biodentine (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, França) foi usado como material 

restaurador. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

 OBJETIVO GERAL 

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de restauração no dente 

36 permanente de uma criança com HMI que utilizou o Biodentine® como material 

restaurador. 

 

 
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Realizar uma revisão de literatura sobre terapia pulpar conservadora; 

- Avaliar os estudos disponíveis na literatura sobre o Biodentine® 

- Avaliar estudos que comparam o uso do Biodentine® no capeamento pulpar indireto 

com outros materiais. 
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3. RELATO DE CASO 

 
 

Sessão 1 

Paciente, sexo feminino, 7 anos de idade procurou atendimento odontológico 

na Paixão Clínica Odontológica, com queixa de dor ao alimentar. Durante a anamnese 

a responsável não relatou nenhuma alteração de saúde. Ao exame clínico a paciente 

foi diagnosticada com Hipomineralização Molar-Incisivo e o elemento 36 apresentava- 

se afetado pela HMI com presença de fratura pós-eruptiva da coroa e 

concomitantemente lesão cariosa profunda. Após o exame clínico, foi solicitado 

exame radiográfico interproximal. Após a avaliação do exame radiográfico observou- 

se lesão cariosa em metade interna de dentina sem envolvimento pulpar (Figura 1). 

Durante a primeira consulta, já foi observado um comportamento negativo pela escala 

de Frankl da paciente: ela permitiu o exame, mas se mostrou muito ansiosa, 

desconfiada e por vezes tentou impedir o exame. De posse de todas as informações 

foi definido o tratamento para o elemento 36: remoção seletiva do tecido cariado 

através da técnica do tratamento restaurador atraumático (ART), proteção do 

complexo dentino-pulpar com cimento de hidróxido de cálcio e restauração com 

cimento ionômero de vidro convencional de alta viscosidade. 

 
Figura 1: Exame radiográfico inicial do elemento 36 
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Sessão 2 

Na segunda sessão, foi realizado a remoção seletiva do tecido cariado utilizado 

instrumento manual, na qual foi realizada a remoção total do tecido cariado das 

paredes circundantes e remoção parcial da parede pulpar sem anestesia e sob 

isolamento relativo. Após a remoção foi realizado a proteção do complexo dentino- 

pulpar com cimento de hidróxido de cálcio (hydro C, São Paulo, Brasil), e posterior 

restauração com cimento ionômero de vidro convencional de alta viscosidade (GC, 

FUJI Street Alsip,USA). Durante esta sessão a paciente apresentou comportamento 

positivo na escala de Frankl e apresentou-se mais confiante e aberta ao tratamento. 

 
Sessão 3 

Após 30 dias a paciente retornou para que pudesse ser realizado a restauração 

com resina composta do elemento 36 com o objetivo de restabelecer a forma perdida 

tanto pelo comprometimento pelo HMI quanto pela lesão cariosa. Porém, ao chegar 

na consulta, a mãe relatou que a criança ainda se queixava de dor provocada ao frio 

no referido dente. Foi realizado um novo exame radiográfico interproximal (Figura 2) 

e diante disto optou-se por realizar uma mudança no planejamento: com a adaptação 

comportamental da criança evoluindo, foi realizado o bloqueio do nervo alveolar 

inferior, isolamento absoluto do campo operatório, remoção total da restauração de 

CIV e da proteção do complexo dentino-pulpar. Após esta etapa foi utilizado o 

substutivo dentinário e Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, França) 

sobre a dentina afetada da parede pulpar com o objetivo remineralização da área, 

diminuição da sensibilidade e manutenção da vitalidade pulpar. 

 
Figura 2: Exame radiográfico 30 dias após a primeira sessão 
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O Biodentine® foi manipulado e inserido na cavidade seguindo as orientações 

do fabricante, após aguardar 15 minutos para a presa final do material foi feita a 

restauração definitiva de resina composta (CHARISMA, A2Heraeus Kulzer – 

Alemanha) (Figura 3). Após 7 dias foi realizado o polimento final da restauração e foi 

realizado exame radiográfico final para avaliar a qualidade do tratamento (Figura 3). 

A paciente continua a ser monitorada a cada três meses e até o momento o 

elemento apresenta-se com a restauração satisfatória, sem sintomatologia dolorosa e 

com sinais de vitalidade pulpar (teste de sensibilidade pulpar positivo). 

Todos os aspectos éticos foram respeitados, o trabalho foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa através da Plataforma Brasil e a responsável assinou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). 

 
Figura 3: Inserção do Biodentine® na cavidade (A); Aspecto final da restauração (B) 
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Figura 4: Exame radiográfico periapical final uma semana após a restauração. 
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4. DISCUSSÃO 

 
 

O diagnóstico final de HMI do presente relato de caso, se deu a partir da avaliação 

clínica, características descritas na literatura e relatos da paciente. O HMI tem sido um 

dos maiores desafios enfrentados pelo CD, por apresentar um esmalte mais poroso, torna o 

paciente mais susceptível a cárie, acarretando em lesões cariosas extensas com 

envolvimento pulpar (REZENDE; FAVRETTO, 2019). 

Portanto, deve-se avaliar a melhor alternativa de tratamento levando em 

consideração a colaboração do paciente e tamanho da lesão. A OMI preconiza a 

máxima preservação da estrutura dental sadia e aplicação de uma filosofia de trabalho 

que altera o modelo tradicional mecanicista de tratamento para uma abordagem de 

promoção a saúde e de preservação da saúde oral (TUMENAS et al., 2014). Portanto, 

neste caso apresentado optou-se por fazer uma remoção seletiva de tecido cariado 

com a intenção de preservar ao máximo de estrutura dentária e a vitalidade do dente. 

A remoção seletiva de tecido cariado tem objetivo de preservar o complexo dentino- 

pulpar fazendo com que haja uma resposta de defesa da polpa e com isso haja a 

formação de uma dentina reparadora,(SILVA et al., 2009). Apesar disso, no caso 

clínico apresentado o paciente continuava a apresentar uma sensação de 

sensibilidade ao frio, e devido a este fato e a proximidade da lesão cariosa da câmara 

pulpar foi utilizado o material Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, 

França) por ter propriedades que irão melhorar o prognóstico promovendo o 

selamento eficaz dos túbulos dentinários, remineralização da dentina afetada e 

manutenção da vitalidade pulpar. 

Os estudos relatam uma dificuldade de adesão dos materiais restauradores em 

dentes com HMI, em razão da diferença na composição do esmalte hipomineralizado. 

Muitos casos precisam de reparos ao longo do tempo em virtude dessa alteração no 

esmalte prismático que pode levar a possíveis falhas na restauração (ASSUNÇÃO et 

al., 2014). 

O tratamento proposto teve um sucesso clinico e radiográfico no pós-imediato, 

e no período de acompanhamento durante seis meses estava com vitalidade pulpar e 

ausência de sensação dolorosa, com um bom selamento e qualidade de restauração 

final. 
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5. CONCLUSÃO 

 
 
 

No caso apresentado, o sucesso clínico pode ter sido dado tanto pela escolha 

técnica utilizada na remoção do tecido cariado quanto à escolha do material, o 

Biodentine®. É necessário um tempo maior de acompanhamento para proservar a 

resposta pulpar. 
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