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Resumo

A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) consiste numa alteracdo na estrutura do esmalte dental ocasionada por
fatores ambientais que podem influenciar no periodo de calcificacdo do esmalte, alterando sua qualidade. As opg¢des
de tratamento das consequéncias da hipomineralizagdo vao desde procedimentos preventivos, como a aplicagdo topica
de flaor e vernizes fluoretados, passando por procedimentos de restauragdes conservadoras ou invasivas, com ou sem
preparo dentario, até a exodontia dos dentes afetados. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de uma crianga
de 8 anos com HMI, acometendo os incisivos superiores e inferiores com queixa de sensibilidade e comprometimento
estético. O tratamento contou com microabrasao e, posteriormente, a confecgdo de restauragfes em resina composta.
A abordagem adotada resultou em uma reducdo na sensibilidade, medida com aplicacdo de jato de ar, e melhora
estética reportados pelo paciente. Conclui-se assim que o tratamento conservador de resina composta associado a
microabrasdo foi efetivo para melhora da aparéncia clinica das opacidades dos incisivos em criancas.
Palavras-chave: Desmineralizacdo do dente; Esmalte dentario; Microabrasdo do esmalte.

Abstract
Molar incisor hypomineralization (MIH) consists of a change in the structure of dental enamel caused by
environmental factors that can influence the period of enamel calcification, altering its quality. The treatment options
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for the consequences of hypomineralization range from preventive procedures, such as topical application of fluoride
and fluoride varnishes, through conservative or invasive restoration procedures, with or without tooth preparation, to
the extraction of affected teeth. The objective of this study is to report the clinical case of an 8-year-old child with
MIH, affecting the upper and lower incisors with complaints of sensitivity and aesthetic impairment. The treatment
included microabrasion and, later, the making of composite resin restorations. The approach adopted resulted in a
reduction in sensitivity, measured with the application of an air jet, and improved esthetics reported by the patient. It
is concluded that the conservative treatment of composite resin associated with microabrasion was effective in
improving the clinical appearance of incisor opacities in children.

Keywords: Tooth demineralization; Dental enamel; Enamel microabrasion.

Resumen

La hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) consiste en un cambio en la estructura del esmalte dental causado por
factores ambientales que pueden influir en el periodo de calcificacién del esmalte, alterando su calidad. Las opciones
de tratamiento para las consecuencias de la hipomineralizacion van desde procedimientos preventivos, como la
aplicacion tépica de fltor y barnices de fltor, pasando por procedimientos de restauracion conservadores o invasivos,
con o sin preparacion dental, hasta la extraccion de los dientes afectados. El objetivo de este estudio es reportar el
caso clinico de un nifio de 8 afios con HIM, afectando los incisivos superiores e inferiores con quejas de sensibilidad
y deterioro estético. El tratamiento incluyé microabrasion y, posteriormente, la realizacion de restauraciones de resina
compuesta. El abordaje adoptado resultd en una reduccién de la sensibilidad, medida con la aplicacién de un chorro
de aire, y mejoria estética relatada por el paciente. Se concluye que el tratamiento conservador de resina compuesta
asociado a microabrasién fue eficaz para mejorar el aspecto clinico de las opacidades incisales en nifios.

Palabras clave: Desmineralizacion dental; Esmalte dental; Microabrasion de esmalte.

1. Introducéo

O termo Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) define os distarbios cronoldgicos do desenvolvimento do esmalte de
molares permanentes, podendo ou ndo acometer os incisivos, gerados por um processo disfuncional do esmalte, produzindo uma
mineralizacdo e maturacdo insuficientes (Paulo, 2020). Os achados indicam que os ameloblastos no esmalte hipomineralizado
sdo capazes de formar um esmalte de espessura normal, mas com uma reducdo da capacidade de maturacéo. Isto, por sua vez,
ocasiona resisténcia deficiente, podendo levar a fratura que predispde ao acimulo de placa bacteriana e carie (Americano et al.,
2017).

Além disso, a hipersensibilidade é uma complicagcdo comum da HMI. A remineralizacdo terapéutica deve ser iniciada
assim que a superficie defeituosa esteja acessivel, com o objetivo de produzir uma camada superficial hipermineralizada e assim
diminuir a sensibilidade dos dentes acometidos (Assuncdo et al., 2014).

O esmalte microporoso e areas adjacentes afetadas influenciam diretamente nos procedimentos restauradores. O
sucesso de uma restauragdo depende da adeséo ao esmalte circundante, que nos casos de HMI é comprometida e, por isso, muitas
vezes, resulta em uma fenda entre a restauracéo e o dente, o0 que prejudica a resisténcia de unido dos sistemas adesivos (Lagarde
et al, 2020).

As abordagens para 0 manejo dessas lesdes variam de conservadoras, como profilaxia com aplicacéo de flGor e verniz
fluoretado, controlando perda mineral em les@es iniciais até tratamentos limitados a camada externa do esmalte visando a melhora
estética, como a microabrasdo e restauracdes de resina composta (Bhandari, 2019). Cada caso exige planejamento individual,
com criteriosa selecdo dos procedimentos e materiais restauradores a serem empregados. A escolha do material depende da
extensdo e gravidade do defeito do esmalte, bem como a cooperacdo e idade da crianga, preconizando um protocolo
individualizado (Bekes, 2020; Domingos et al, 2019; Sousa, 2020).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de HMI acometendo 0s incisivos superiores com queixa de hipersensibilidade
e comprometimento estético, enfatizando o tratamento estético com a realizagdo de microabrasdo do esmalte e restauragdo em

resina composta.
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2. Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic sob o parecer
namero 5.587.945. Partindo da autorizacdo da responsavel pela paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e da paciente por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) em partilhar sua imagem
para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018) realizado
em uma clinica da faculdade FIBRA (Belém, PA, Brasil).

3. Relato de Caso

Paciente de 8 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu a Clinica de Odontopediatria da faculdade FIBRA (Belém,
PA, Brasil) acompanhada de sua mé&e, relatando discriminacdo no ambiente escolar (bullying), devido & condicdo estética
desfavoravel dos dentes anteriores, salientando que seu maior problema eram os dentes superiores.

Durante a anamnese, nenhuma condicdo sistémica relevante foi relatada pela responsavel, assim como o uso de
medicamentos. No exame clinico, foram observadas manchas hipoplésicas delimitadas com bordas de coloragdo branco-
amareladas ou amarronzadas na face vestibular, tergo médio e incisal de incisivos superiores e inferiores. Além disso, 0 esmalte
apresentava-se bastante poroso na face vestibular dos dentes 11, 12, 21 e 22, e em todos os primeiros molares permanentes,

sendo diagnosticada, assim, a hipomineralizagdo de molar-incisivo, também conhecida como HMI (Figura 1)

Figura 1 - HMI na face vestibular dos elementos 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41 e 42.

Fonte: Autores.

Devido a queixa principal da paciente serem os elementos superiores, optou-se iniciar o tratamento por eles. Por causa
da hipersensibilidade dentaria apresentada, medida pela aplicacdo de jato de ar continuo, na qual a paciente queixava-se de dor
quando exposta ao estimulo, ndo deixando dar continuidade ao tratamento, foram realizadas 4 aplicagBes de verniz fluoretado
(Duraphat®, Colgate-Palmolive; Nova lorque, Nova York, EUA) sob isolamento relativo com intuito de promover maior
conforto a paciente.

O tratamento inicialmente proposto foi o de microabrasdo que teve como objetivo a melhora estética dos incisivos
permanentes com um desgaste restrito a camada externa e, portanto, conservando a estrutura do esmalte por meio da remog&o
mecanica e quimica de manchas localizadas na superficie. Foi realizada aplicacdo do gel abrasivo com &cido cloridrico 6% e
carbeto de silicio (Whiteness RM®, FGM Dental Group; Joinville, Santa Catarina, Brasil) sobre as superficies dentéarias afetadas,
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apos isolamento do campo operatdrio sem anestesia prévia, pois a paciente ndo relatou mais sensibilidade ap6s as aplicacdes de

verniz fluoretado (Figura 2).

Figura 2 - Microabraséo das lesdes de hipomineralizagdo nos dentes 12, 11, 21 e 22.

Fonte: Autores.

Apo6s 20 segundos de contato do gel com as manchas, friccionamos a taca de borracha em baixa rota¢do por 20
segundos com 3 repeti¢des. Este procedimento foi realizado por mais 2 vezes, com intervalo de 1 més devido a periodicidade

dos atendimentos na faculdade, totalizando 3 sessdes clinicas e 9 aplicacdes (Figura 3).

Figura 3 - Resultado ap6s a conclusdo das 3 sessbes de microabraséo.

Fonte: Autores.

Apesar da melhora, a aparéncia das manchas néo foi totalmente suavizada com a microabrasdo nos incisivos superiores
e a paciente ndo se demonstrou satisfeita com o resultado. Com isto, foram propostas restaura¢fes em resina composta nos dentes
11, 12, 21 e 22, visando maior melhoria estética (Figura 4).

Primeiramente, foi realizada profilaxia com pedra pomes. Ap6s lavagem e secagem, o condicionamento das superficies
com acido fosférico 37% (FGM Dental Group; Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 20 segundos seguido de nova lavagem e
secagem. Em seguida, sob isolamento relativo, foi aplicado adesivo Single Bond (3M/Espe®, Sdo Paulo, Brasil) e
fotopolimerizado por 20 segundos. Neste caso, como ndo houve preparo dos dentes, foi utilizada a resina opaca na cor A2B
(Filtek 2350 XT, 3M/Espe®, S&o Paulo, Brasil) para mascarar as pigmentacfes restantes, o que permitiu restauracfes de

espessura adequada, sem a realizacdo de remocéo de esmalte.
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Figura 4 - Resultado final apés técnicas de restauracdo em resina composta.

Fonte: Autores.

A abordagem adotada resultou em uma reducéo na hipersensibilidade, avaliada novamente pela aplicago de jato de ar
continuo no dente e auséncia de relato de dor apds as aplicagdes de verniz fluoretado, e melhora estética imediata reportadas pela
paciente. Devido a pandemia da COVID 19, o contato com a paciente foi perdido e ndo houve mais o retorno para o polimento

e acabamento das restauragdes, assim como a avaliacdo da longevidade delas.

4. Discussdo

Defeitos de opacidades localizados nas incisais geralmente se estendem por toda a espessura do esmalte. A técnica de
microabrasdo produz melhora na aparéncia, removendo a camada de esmalte poroso subsuperficial (0,01mm) e as manchas
aprisionadas com abrasdo mecanica e erosao com gel a base de acido cloridrico (Celik et al., 2013).

Opacidades e defeitos desagradaveis nos incisivos permanentes de criangcas pequenas podem ser mascarados com
sucesso usando facetas diretas de resina composta com uma preparacdo minima de esmalte. O uso de resinas opacas ajuda a
preservar a estrutura dentéria, fornecendo um bom resultado estético (Godinho et al., 2022), sendo este o tratamento proposto
para esse relato de caso.

Atualmente, o uso do infiltrante resinoso ICON (DMG; Hamburg, Alemanha) também tem demonstrado ser uma boa
opc¢do de tratamento em lesdes superficiais, pois evita grandes desgastes das superficies dentarias e oferece um bom resultado
estético (Giannetti et al., 2018), ndo tendo sido uma opg¢&o nesse caso pela indisponibilidade do material na faculdade.

Apesar das restauracfes em resina composta serem suscetiveis a descoloragdo, desgaste e fratura marginal, as facetas
de porcelana ndo poderiam ser indicadas neste caso, visto que sdo usualmente sdo utilizadas em pacientes maiores de 18 anos
devido ao amadurecimento da margem gengival, devendo ser uma opgéo de tratamento somente quando houver falhas nas outras
técnicas mais conservadoras (Godinho et al., 2022). A literatura sugere que o tratamento invasivo deve ser adiado até que a
criancga esteja madura o suficiente para cooperar com procedimentos mais complexos (Kopperud et al., 2017; Sonmez et al.,
2017), pois criancas com dentes afetados apresentam problemas de controle comportamental com maior frequéncia do que outras
devido a hipersensibilidade dentinaria (Kopperud et al., 2017).

Além disso, nos pacientes pediatricos os tratamentos restauradores por si s6 podem ser dolorosos nesses casos devido a
dificuldade de se obter um bom efeito anestésico, provavelmente por causa da inflamagdo subclinica nas células pulpares,
causada pela porosidade do esmalte (Craveia et al., 2020) e pela amplitude da cdmara pulpar. Visando o maior conforto do

paciente em relacdo a sensibilidade, a aplicacdo de verniz fluoretado foi indicada neste relato de caso. Segundo Xavier, et al.,
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(2017), as substancias fluoretadas em contato direto com a superficie mineralizada do dente reagem e precipitam na forma de
cristais de fluoreto de célcio, ocluindo os tubulos, diminuindo assim a dor durante o tratamento restaurador.

O envolvimento de incisivos pela HMI pode dar origem a tratamentos focando na questdo, uma vez que raramente
apresentam colapso pos-eruptivo, pois ndo estdo sujeitos a carga oclusal. A adesdo, gravidade da hipomineralizagdo, oclusao,
custo financeiro, investimento de tempo e o prognéstico a longo prazo sdo alguns pontos a serem observados que irdo determinar
a opcdo de tratamento adequada.

Em suma, esteticamente, deve-se respeitar a percep¢do e a vontade da crianca em relacdo a sua imagem, além dos
impactos emocionais e sociais que a melhora do quadro pode trazer, na hora de escolher o melhor material e abordagem para
cada caso. Sugere-se que mais trabalhos com a mesma abordagem em dentes anteriores sejam feitos com o acompanhamento a

longo prazo da taxa de sucesso das restauragdes em resina compostas em caso de dentes com HMI.

5. Concluséao

O tratamento conservador de resina composta associado & microabrasdo contribui de forma imediata para a melhora

da aparéncia clinica das opacidades dos incisivos em criancas.
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