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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) & um
defeito do desenvolvimento do esmalte, de origem
sistémica, que se caracteriza pela presenca de
manchas no esmalte afetando um ou mais primeiros
molares permanentes, com ou sem envolvimento
de um ou de mais incisivos. O maior desafio no
tratamento restaurador esta relacionado a adesao
dos sistemas adesivos ao substrato dentario
afetado pela HMI. O objetivo deste estudo é
relatar as diferentes abordagens de tratamentos
restauradores que podem ser adotadas para dentes
afetados pela HMI. Paciente jovem, com queixa de
sensibilidade dentaria e estética, apresentando os
dentes 11, 26 e 36 com manchas opacas extensas,
de cor branca, bege e marrom, sendo os dentes
26 e 36 previamente restaurados, e o dente 26
infiltrado por carie. A rapida progressao desse
quadro motivou a substituicdo das restauragdes,
reforcando a importancia do monitoramento
continuo. Restauragdes em resina composta direta,
de forma conservadora, com bordas em esmalte
sadio, como a do dente 11, mostraram-se eficientes
apos 12 meses de acompanhamento. Cavidades
onde a lesdao por HMI nao foi totalmente removida
da margem, tiveram restauragdes malsucedidas e
necessitaram reintervengcdo, com a realizagdo da
troca das restauracbes deficientes dos dentes 26
e 36, apos remocao do esmalte afetado. Este caso
demonstrou a importancia do conhecimento clinico e
do diagnostico correto das lesdes por HMI.

ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a systemic
enamel developmental defect characterized by
enamel opacities affecting one or more permanent
first molars, with or without the involvement of one
or more incisors. The major challenge in restorative
treatment is related to the adhesion of adhesive
systems to the MIH-affected dental substrate.
This study aims to report different approaches to
restorative treatments that were adopted for teeth
affected by MIH in the same patient. A 14-year-old
male caucasian patient came to the Odontoclinica
Central da Marinha (OCM, Marinha do Brasil, Rio de
Janeiro, Brazil) with complaints of dental sensitivity
and esthetics presented extensive opaque white,
beige, and brown stain on the upper right incisor
and upper right and left first molars. Both molars
were previously restored and the left molar was
infilirated by caries. The rapid progression of this
condition prompted the replacement of restorations,
emphasizing theimportance of continuous monitoring.
Conservative direct composite resin restorations with
intact enamel margins, as seen in upper right incisor,
proved effective after 12 months of follow-up. Cavities,
where the MIH lesion was not completely removed
from the margin, had unsuccessful restorations
and required re-intervention, with replacement of
deficient restorations in upper right and left first
molars after removal of affected enamel. This case
highlights the importance of clinical knowledge and
correct diagnosis of MIH lesions.
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INTRODUGAO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é um de-
feito de desenvolvimento do esmalte, de origem
sistémica, que se caracteriza pela presenca de
defeitos no esmalte afetando um ou mais molares
permanentes, com ou sem envolvimento de um ou
mais incisivos (1-3). A incidéncia dos defeitos no
esmalte afetando apenas um molar permanente é
de 24,3%, de 26,8% para os quatro primeiros mo-
lares permanentes afetados, e de 42,1% dos casos
envolvendo molares e incisivos permanentes (4). O
defeito ocorre durante a mineralizagdo do esmalte
do dente, e pode resultar em opacidade na super-
ficie dental, com cores que variam desde o branco/
amarelo ao marrom (2). O esmalte apresenta uma
deficiéncia qualitativa, tornando-se poroso e com
manchas opacas, o que facilita a ocorréncia de fratu-
ra pos-eruptiva, a hipersensibilidade, o acumulo de
placa bacteriana e a progresséo da lesdo por carie
(1,3,5-8). A etiologia exata da HMI ainda né&o foi to-
talmente esclarecida, mas pode estar associada a
fatores ambientais que coincidam com o periodo da
maturagc&o da matriz organica do esmalte dos mola-
res e incisivos, como por exemplo complicagdes no
parto, nascimento prematuro, baixo peso ao nascer,
ictericia, uso de antibioticos, infecgbes de ouvido e
respiratorias, febre alta, hipdxia, medicagbes inala-
térias para asma, deficiéncia de vitamina D, além
dos fatores genéticos que tem sido muito debatidos
pela ciéncia (1,2,9-13).

Diversos tratamentos estdo descritos na literatura
para dentes acometidos pela HMI, com o objetivo de
melhorar os sinais, a estética, a morfologia e a fun-
¢ao (9,14—17). Uma abordagem multidisciplinar pode
ser necessaria seguindo as linhas de prevengao e
de intervencdo (9,14-17). A escolha do tratamen-
to depende do nivel de severidade desta condicéo
no dente afetado, da idade do paciente, dos sinais
apresentados e da expectativa estética (3,9,14-17).
Quanto mais precoce o diagndstico, mais efetivas
serdo as medidas de prevencgao, evitando-se con-
sequéncias deletérias como a rapida progressao
da cérie, dor, ou tratamentos invasivos (18). Além
dos tratamentos preventivos conservadores, como
prevencao da carie e remineralizacao dentaria, ou-
tros tratamentos minimamente invasivos podem ser
considerados, como a microabrasdo do esmalte e
a infiltracado de resina de baixa viscosidade, ou ain-
da tratamentos invasivos como restauracoes diretas
de ionbmero de vidro ou resina composta e restau-
racoes indiretas de resina composta, cerdmica ou
metal, além da possibilidade de extragdo dentaria
(9,14-17).

O maior desafio no tratamento restaurador des-
ta condicdo esta relacionado a unido dos sistemas
adesivos ao substrato dentario afetado pela HMI

(19). A porosidade aumentada do esmalte resulta
em uma reducao de sua dureza e elasticidade (3).
Além disso, a desorganizagao dos cristais de hidro-
xiapatita, juntamente com a diminuigdo do conteu-
do mineral e o aumento do teor proteico, contribui
para tornar a adesao desfavoravel (20). Até o mo-
mento, os diferentes tipos de sistemas adesivos
disponiveis, sejam autocondicionantes ou de con-
dicionamento acido total, ainda ndo demonstraram
uma adesao adequada ao esmalte afetado (21,22).
A dentina abaixo do esmalte afetado também exibe
menor densidade mineral e um aumento na quanti-
dade de dentina interglobular ou hipomineralizada.
No entanto, a adesdo a esse tecido ndo é prejudica-
da (19). A literatura cientifica sugere a remogao do
esmalte afetado pela HMI para maximizar a adeséo,
deixando as margens da restauragdo em esmalte
sadio (19,23).

Diante desse contexto, o objetivo do presente re-
lato de caso € descrever as diferentes abordagens
de tratamento da HMI, em diferentes estagios, que
abrangem desde restauragdes conservadoras em
resina composta, incluindo proservacao, acompa-
nhamento longitudinal de 12 meses, até a necessi-
dade de reintervencéo por intermédio de restaura-
¢cbes direta e indireta.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, género masculino, 14 anos de
idade e sem comprometimento sistémico de saude
procurou a Odontoclinica Central da Marinha (OCM,
Marinha do Brasil, Rio de Janeiro) acompanhado do
seu responsavel, para avaliagdo do dente 26 devi-
do restauracdo extensa e sensibilidade. Durante o
exame clinico, foi identificada a presenga de banda
ortoddntica que revestia o dente, juntamente com
manchas bege e marrom, além de uma restauracao
em resina composta infiltrada por carie (figura 1-D).
O paciente relatou sensibilidade ao frio e durante a
mastigacao, e que a banda ortodéntica foi colocada
ha alguns anos para prevenir a fratura do elemento.
Outros dentes apresentando manchas foram avalia-
dos, como os elementos 11, 16, 36, 46, 32 e 42 (figu-
ra 1-B, C, E, F). O elemento 11 apresentava mancha
na face vestibular, localizada, de cor bege, amarela
e marrom, causando insatisfagdo estética ao pa-
ciente, que evitava sorrir, afetando sua qualidade de
vida (figura 1-A e B). Embora houvesse outros den-
tes acometidos, os elementos 26 e 11 eram os mais
comprometidos, seja pela extensdo da restauracao,
sensibilidade ou razdes estéticas.

Durante a anamnese, o responsavel re-
latou que a mae do paciente teve pré-e-
clampsia durante a gestagédo, o que resultou
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Figura 1. A) Sorriso do paciente. B) Vista aproximada do elemento 11, percebe-se a mancha opaca nas cores bege, amarela e marrom.
C) Elemento 16. D) Elemento 26 envolto por uma banda metdlica, com restauragdo em resina composta e manchas opacas bege e marrom.
E) Elemento 36 com restauragdo em resina composta satisfatdria. F) Elemento 46 apresentando manchas opacas de cor bege e marrom.

Figura 2: Avaliacéio clinica e radiogrdfica. A) Transiluminando elemento 11 usando aparelho fotopolimerizador Valo®; B) Vista da face palatina
do elemento 11, percebe-se a mancha opaca de cor bege também nessa regido; C) Radiografia do elemento 11. D) Radiografia do elemento
26 antes da remo¢do da banda metdlica; E) Elemento 26 apresentando restauracéo extensa em resina composta infiltrada por cdrie, presenca
de manchas opacas nas cores bege e marrom, apos a remogdo da banda metdlica. ) Radiografia do elemento 26 apds a remogdo da banda

metdlica.

em um parto prematuro e na internacao do bebé em
uma incubadora por 2 dias. Durante a primeira infan-
cia, o paciente apresentou episédios frequentes de
febre devido a infecgbes respiratorias, levando ao
uso frequente de antibidticos. Com base no histdrico

médico e na analise clinica, o diagndstico de HMI foi
confirmado.

Inicialmente foram realizadas fotografias intra e
extraorais, radiografias periapicais digitais e transilu-
minacao do dente 11 utillizando o fotopolimerizador

Revista Naval de Odontologia - 2024 - Volume 51 Numero 1



Valo® (Ultradent, Utah, Estados Unidos). No plano
de tratamento, foi proposta uma restauragao direta
em resina composta para o dente 11, considerando
a idade e as expectativas do paciente, bem como a
severidade da lesdo por HMI, observada por meio
da transiluminagdo (Figura 2-A). Para o elemento
26, a proposta incluiu a remogao da banda ortodén-
tica, da restauragéo infiltrada e a remocéao seletiva
da carie, seguida pela restauragéo direta em resina
composta (Figura 2-D, E, F). Os demais elementos
seriam proservados, com atencado especial para o
elemento 36 (Figura 1-E), sendo reavaliados apos
12 meses. O Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foi assinado pelo representante legal,
e o Termo de Assentimento pelo paciente. Apds con-
cluido o tratamento, o relato de caso foi submetido
a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias com parecer favoravel
numero 6.808.155.

As cores da resina composta para o dente 11 fo-
ram selecionadas por meio de pequenos incremen-
tos fotopolimerizados com o aparelho Valo® sobre a
superficie dental do dente homadlogo, proporcionan-
do maior previsibilidade. As resinas Forma® (Ultra-
dent, Utah, Estados Unidos) nas cores A2D e Incisal,
além da Z350XT® (3M ESPE, Minnesota, Estados
Unidos) na cor A2E, foram escolhidas para a realiza-
¢ao do procedimento (Figura 3-B).

O dente 11 foi preparado por meio da remocao do
esmalte afetado pela HMI, de modo que as bordas
da restauracéo ficassem em tecido sadio (6,24). Fo-
ram utilizadas pontas diamantadas esféricas e tron-
co cobnicas de extremo arredondado (Referéncias
1014 e 4138, KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) para
o preparo dentario. Em seguida, foi realizado o iso-
lamento absoluto (figura 3-D), seguido pela assep-

sia do preparo com escova de Robinson (Microdont,
Sao Paulo, Brasil) e pasta a base de gluconato de
clorexidina 2% Consepsis® Scrub (Ultradent, Utah,
Estados Unidos) (figura 3-E). No procedimento res-
taurador, foi realizado ataque acido total com acido
fosforico a 37% Ultra-Etch® (Ultradent, Utah, Es-
tados Unidos), durante 30 segundos em esmalte e
15 segundos em dentina (figura 3-F), seguido por
lavagem com agua e secagem. O sistema adesivo
Adper® Scotchbond® Multiuso (3M ESPE, Minne-
sota, Estados Unidos) foi utilizado para a camada
adesiva (figura 3-G), conforme as orientagdes do fa-
bricante, e fotopolimerizado com o aparelho Valo®
durante 20 segundos. A inser¢do da resina com-
posta comegou com as cores A2D e A1B Forma®
com 0,9mm de espessura (figura 3-H), para simular
a dentina e mascarar a mancha opaca ndo removi-
da. A cor WE da resina Palfique® XL5 foi utilizada
para simular o esmalte dental nas faces proximais e
vestibular, com 0,3mm de espessura. Ao final da res-
tauragéo, o acabamento inicial foi feito com pontas
diamantadas cdnicas fina e extra-fina (Referéncias
3195 F e FF, KG Sorensen) (figura 3-1).

Em uma consulta subsequente, foi realizada a
remogdo da banda ortoddntica do dente 26 (figura
2-E), seguida por uma nova tomada radiografica pe-
riapical digital (figura 2-F), possibilitando melhor ava-
liagdo da extensao da lesao de carie abaixo da res-
tauracgao. Foi realizada anestesia infiltrativa com um
tubete de Lidocaina 2% com adrenalina 1:100000
- Alphacaine. A restauracao deficiente foi removida
com uma ponta diamantada esférica em alta rotagéo
(Referéncia 1014, KG Sorensen) e remogao seletiva
da carie com broca carbide esférica (Referéncia n°5,
KG Sorensen) em baixa rotagcdo. Durante a remo-
¢ao do tecido cariado, ocorreu a exposicao pulpar,

Figura 3. Restauracdo direta em resina composta do elemento 11. A) Inicial do elemento; B) Teste de cor sobre o elemento 21 usando
pequenos incrementos de resina composta fotoativada sobre a superficie do dente, sem o uso do sistema adesivo, C) Matriz metdlica de 6mm
de largura posicionada para iniciar o preparo com brocas do elemento 11, D) Elemento 11 apds preparo com brocas com remogdo parcial da
lescio por HMI, e instalagdo do isolamento absoluto; E) Profilaxia de preparo; F) Matriz de poliester posicionada para proteger dentes vizinhos
durante a aplica¢do do dcido fosfdrico; G) Aplicagéo do sistema adesivo com microbrush; H) Apds a aplicagéio e fotoativagdo da camada de
dentina da resina coposta; 1) Aspecto final da faceta do elemento 11.
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Figura 4. Restauracdo em resina composta do elemento 26. A) Inicial do elemento 26 apds a remogdo da banda metdlica; B) Radiografia
apos tratamento endoddntico; C) Apds tratamento endoddntico, removida a restauragdo proviséria e realizado o preparo da cavidade com
brocas,; D) Elemento 26 com isolamento absoluto e matriz metdlica para dar forma ds paredes, durante procedimento restaurador.

entdo realizou-se a pulpectomia. O paciente foi en-
caminhado para a Clinica de Endodontia (OCM, Ma-
rinha do Brasil, RJ) onde o tratamento endodéntico
foi concluido em sesséao unica (figura 4-B). Para dar
continuidade ao tratamento na Clinica de Dentistica,
a restauragao provisoria foi removida com ponta dia-
mantada esférica em alta rotagéo (Referéncia 1014,
KG Sorensen) (figura 4-C) seguida pelo isolamento
absoluto. As paredes palatina e distal, que ficaram
fragilizadas, foram incluidas no preparo cavitario,
assim como o tecido afetado pela HMI. Para dar
forma a restauracgao, foi adaptada a matriz metali-
ca Omni-matrix® (Ultradent, Utah, EUA), seguida de
ataque acido total com acido fosférico a 37% Ultraet-
ch, lavagem com agua e secagem. A camada adesi-
va foi aplicada utilizando o sistema adesivo Adper®
Scotchbond® Multiuso, conforme indicado pelo fa-
bricante, e fotopolimerizada com o aparelho Valo®
por 20 segundos. Na restauragéo, as paredes pala-
tina, distal e oclusal foram reconstruidas com resi-
na composta Forma® cor A3E simulando o esmalte
dentario, com espessura de aproximadamente 1mm
(figura 4-D). Para a porgao dentinaria foram usadas
resinas compostas Flow Opallis cor A2 (FGM, Santa
Catarina, Brasil) para selar a entrada dos condutos,
e Bulk Fill Opallis cor A3 (FGM, Santa Catarina, Bra-
sil). Cada incremento foi fotopolimerizado com apa-
relho Valo® de acordo com as instrucdes do fabri-
cante. Apos a remocao do isolamento absoluto, foi
realizado o ajuste oclusal, seguido do acabamento
oclusal e proximal.

O acabamento de ambas as restauracoes foi rea-
lizado utilizando tiras de lixa de poliéster Sof-Lex®
e discos de lixa tipo Sof-Lex® Pop-on (3M ESPE,
Minnessota, Estados Unidos). O polimento foi al-
cancado por meio de pontas de borracha abrasivas

impregnadas com silica Jiffy® (Ultradent, Utah, Es-
tados Unidos), discos de feltro Diamond, pasta de
polimento Diamond AC | e Il (FGM, Santa Catarina,
Brasil), e escova de pelo de cabra para contra-angu-
lo (American Burrs, EUA).

Apds a conclusdo dos procedimentos restaura-
dores dos dentes 11 e 26, foi possivel observar a
melhora significativa com relagao a estética do sor-
riso e a fungdo mastigatoria. O impacto estético do
dente 11 foi notavel para o paciente e seu respon-
savel, ambos expressando grande satisfagdo com o
novo sorriso. Além disso, a restauracédo do dente 26
contribuiu para uma significativa melhora na fungéo
mastigatoria com a redugéo da sensibilidade.

Durante a consulta de reavaliacao, realizada 12
meses apos o procedimento, foi observada a manu-
tencéo da cor, forma e integridade marginal da res-
tauragao direta em resina composta no elemento 11
(figura 5-A). No entanto, o elemento 26 apresentou
desadaptacédo marginal na face distal, sem atividade
de carie evidente (figura 5-C), conforme confirmado
por radiografia periapical digital (figura 5-B) e avalia-
¢ao clinica com sonda exploradora, sendo indicada
uma restauracgao indireta. Dos elementos inicialmen-
te indicados para proservacéo, apenas o elemento
36, também afetado pela HMI, necessitou da subs-
tituicdo da restauragéo devido a fratura associada a
lesédo de carie adjacente (figura 5-D e E).

No elemento 26, foi removida parcialmente a
restauragao preexistente e um preparo para overlay
foi realizado utilizando brocas tronco cénicas (Re-
feréncia 4138, 4138F, 3131 e 3131F, KG Sorensen)
(figura 6-A). O acabamento do preparo foi realizado
com discos de lixa tipo Soft-Lex® Pop-on de cores
vermelha e laranja, seguido de pontas de borracha
abrasivas impregnadas com silica Jiffy® nas cores
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Figura 5. Reavaliagdo apds 12 meses do tratamento inicial. A) Sorriso do paciente mostra restauracéo do elemento 11 em 6timo estado, B)
Radiografia do elemento 26, onde se observa desadaptagéo na face distal da restauragéo em resina composta, C) Aspecto clinico do elemento
26, D e E) Elemento 36 numa vista ocluso-lingual e vestibular, respectivamente. Observa-se fratura das bordas da restauragdo e infiltragéio por

Figura 6. Restauracdo indireta cerdmica do elemento 26. A) Remogdo parcial da restauragéo em resina composta desadaptada e preparo
para coroa em cerdmica; B) Aspecto final da coroa em cerdmica cimentada; C) Aspecto radiogrdfico apds cimentagéio da coroa cerdmica.

cdrie.
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Figura 7. Restauragdio do elemento 36. A) Apds remogdo da restauragdo fraturada, leséo de cdrie e tecido afetado pela HMI; B) Isolamento
absoluto instalado e aplicagéio do sistema adesivo; C) Aspecto clinico do elemento 36 finalizado.

verde e amarela. Em seguida, foi inserido fio retra-
tor #00 Ultrapak (Ultradent, Utah, Estados Unidos) e
realizado o escaneamento com o scanner intraoral
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona, Charlotte, Es-
tados Unidos). A restauracao indireta foi desenhada
no Software CEREC 4.1 (Dentsply Sirona, Charlot-
te, Estados Unidos) sobre o modelo virtual e fresada
pelo equipamento de fresagem InLab MC XL (Dents-
ply Sirona, Bensheim, Germany) em bloco de cera-
mica feldspatica policromatica CEREC Blocs C PC
14 (Dentsply Sirona, Charlotte, Estados Unidos) na
cor A3. Apds prova da restauragdo indireta, a peca
foi preparada para cimentacao resinosa. Foi aplica-
do acido fluoridrico a 10% Condac porcelana (FGM,
Santa Catarina, Brasil) durante 2 minutos, lavado
com jato de ar e agua e seco com jato de ar. O si-
lano Prosil (FGM, Santa Catarina, Brasil) foi aplica-
do no interior da peca, e apds 1 minuto, volatilizado
com jatos de ar. No dente, foi realizado isolamento
relativo com ajuda de sugador odontolégico, roletes
de algodéo e fita teflon, lavagem com jato de ar e
agua, e seco com suaves jatos de ar. Em seguida,
foi aplicado silano na area do nucleo de preenchi-
mento, seguido da cimentacdo da restauragao indi-
reta com cimento autoadesivo de polimeriza¢ao dual
RelyX U200 (3M ESPE, Minnesota, Estados Unidos)
na cor OA3. O cimento foi fotoativado durante 1 mi-
nuto em cada face utilizando o aparelho fotoativador
Gran Valo® (Ultradent, Utah, Estados Unidos). Pos-
teriormente, procedeu-se a remoc¢ao do isolamento
relativo e dos excessos marginais de cimento resi-
noso utilizando pontas diamantadas afiladas finas

(Referéncia 2200F, KG Sorensen), tira abrasiva tipo
Microcut (TDV, Parana, Brasil), e lamina de bisturi
#12. Foi realizado ajuste oclusal, acabamento e o
polimento com pontas abrasivas sequenciais de bor-
racha impregnadas com carbeto de silicio (DhPro,
Parand, Brasil), seguidos pela realizagdo da radio-
grafia final (Figura 6 -B e C). Apesar da diferenga na
cor da restauragao indireta em relacdo aos demais
dentes, o paciente ficou satisfeito com a peca insta-
lada.

A restauragao infiltrada do elemento 36 foi re-
movida com ponta diamantada esférica (Referéncia
1014, KG Sorensen), assim como o tecido cariado,
utilizando broca esférica em baixa rotacao (Refe-
réncia n°4 e 5, KG Sorensen). Também foi removi-
da a area de esmalte e dentina afetada pela HMI,
de modo que as bordas do preparo cavitario ficas-
sem em tecido sadio (figura 7-A). Apds o isolamen-
to absoluto, foi adaptada uma matriz de poliéster,
seguido de ataque acido total com acido fosférico
a 37%, lavado com agua e seco. O sistema adesivo
Adper® Scotchbond® Multiuso foi aplicado confor-
me indicagao do fabricante, e fotopolimerizado com
o aparelho Valo® por 20 segundos (figura 7-B). Na
restauragcdo, as paredes vestibular, distal e oclusal
foram reconstruidas com resina composta Z350XT
na cor A1E simulando o esmalte dentario, com es-
pessura de aproximadamente 1mm. A dentina foi
mimetizada usando a resina composta Forma® na
cor A2D, e cada incremento da resina foi fotoativado
por 20 segundos, e ao final por mais 1 minuto em
cada face. Apos a remocao do isolamento absoluto,

Revista Naval de Odontologia - 2024 - VVolume 51 Numero 1



foi realizado o ajuste oclusal e proximal, seguido do
acabamento com pontas de borracha abrasivas im-
pregnadas com silica Jiffy® nas cores verde, amare-
la e branca, seguida da escova de carbeto de silicio
Ultra-Brush (American Burrs, Estados Unidos) (figu-
ra 7-C).

DISCUSSAO

O presente relato de caso descreveu o tratamento
restaurador em dentes afetados pela HMI utilizando
tanto restauragdes adesivas diretas quanto
indireta. Apés a remoc¢ao da restauracao, esmalte
afetado pela HMI e tecido cariado, foi necessario
o tratamento endodbéntico no dente 26. Optou-
se, inicialmente, por empregar técnicas diretas de
restauragdo com resina composta tanto neste dente
quanto nos elementos dentarios 11 e 36, buscando
um tratamento mais conservador. Contudo, devido
a dificuldade de adesao ao tecido afetado pela HMI,
observou-se uma falha adesiva na face proximal
distal da restauracdo do dente 26. Diante dessa
circunstancia, optou-se pela restauragdo indireta
na reintervencdo, apds a remogao da area de
esmalte afetada pela HMI, dada a extensa perda
de estrutura. No caso do dente 36, que inicialmente
apresentava uma restauracado de resina composta
satisfatoria, observou-se uma evolucao desfavoravel
marcada por fratura da restauracdo associada a
lesado de carie. Dentes afetados pela HMI tém maior
tendéncia de fratura pds-eruptiva, progressdo da
lesdo de carie facilitada (3,5) e unido desfavoravel
ao esmalte (19,20), e estas condigdes progrediram
rapidamente nos dentes 36 e 26, culminando na
necessidade de substituicdo das restauracbes em
resina composta desses dentes apos 12 meses de
acompanhamento.

Quanto mais precoce for o diagnéstico da
HMI, idealmente por volta dos 8 anos, quando
0s primeiros molares e incisivos permanentes ja
estdo completamente erupcionados, melhor sera
0 prognéstico para os dentes afetados por esses
defeitos de desenvolvimento do esmalte (1,2,18).
Nessa fase, torna-se viavel implementar medidas
preventivas que contribuam para a manutencao dos
elementos dentarios afetados de forma minimamente
invasiva. Dentre essas medidas, destacam-se o
uso de dentifricios fluoretados, aconselhamento
dietético, visitas de acompanhamento programadas
e frequentes ao cirurgido-dentista, uso de banda
ortodontica com o intuito de evitar a fratura dental
e restauragcbes em resina composta direta em
caso de cavidade de carie (9,15-17). No caso
do paciente em questdo, o diagndstico da HMI
havia sido estabelecido precocemente, permitindo
a implementacdo de medidas preventivas e

terapéuticas, como restauracbes e a aplicagado
de banda ortodéntica. No entanto, vale ressaltar
que nao foram realizadas consultas frequentes de
manutengdo, aspecto relevante para o sucesso a
longo prazo do tratamento (25).

A alteragdo de cor no esmalte dentario,
caracteristica presente na HMI, pode indicar
diferengas na dureza e na porosidade do tecido,
sendo as manchas amarelas/marrons as mais
porosas € mais suscetiveis a fraturas do que as
manchas brancas (24,26). Apesar de haver estudos
apontando que alteragbes amarelas/marrons
apresentam maior fragilidade do que as demais
alteragdes de cor, o nivel de evidéncia cientifica
acerca dessa associacao é baixo, havendo, portanto,
oportunidade para o desenvolvimento de estudos
cientificos que permitam validar a necessidade de
consultas de acompanhamento em intervalos mais
curtos (24,27). Quanto ao tipo de tratamento, ndo
apenas a alteragao de cor, mas também fatores como
a idade do paciente, condi¢gdes socioecondmicas,
severidade da lesdo e sintomatologia, expectativas
individuais do paciente e o numero de dentes
afetados, desempenham um papel crucial
(9,14,28). Esses elementos multifatoriais devem ser
cuidadosamente considerados na formulacdo do
plano de tratamento, destacando a complexidade da
abordagem clinica para pacientes com HMI.

Enquanto o tratamento dos dentes posteriores
afetados possui maior relacdo com a prevencéo da
hipersensibilidade e progressao da doencga carie,
os dentes anteriores trazem maior preocupagao
psicossocial e na forma como afeta o sorriso do
paciente, causando insatisfagao estética e reduzindo
sua qualidade de vida (29,30). O paciente relatou
que sofria bullying e por isso passou a sorrir menos
e mostrar menos os dentes ao sorrir, devido a
mancha na face vestibular do elemento 11. O relato
do paciente deu-se ao mostrar sua satisfagdo com
a restauracédo de resina composta na consulta de
acompanhamento apds 12 meses do procedimento
realizado.

A hipersensibilidade a estimulos térmicos ou
mecanicos, frequentemente relatada pelos pacientes
com HMI, pode ter um impacto significativo em sua
qualidade de vida (31). Essa hipersensibilidade
pode estar associada ao esmalte hipomineralizado,
que, embora aparentemente integro, ndo impede
a penetragdo bacteriana, permitindo que os
microorganismos alcancem os tubulos dentinarios
e, consequentemente, provoquem uma inflamacéao
pulpar crbénica subclinica (32,33). Clinicamente,
durante o atendimento odontoldgico, o procedimento
anestésico pode tornar-se desafiador devido a essa
inflamacéo (34). Outro impacto significativo que
pode ocorrer em pacientes com HMI associada a
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hipersensibilidade é a dificuldade em executar a
higiene oral adequadamente, aumentando ainda
mais a suscetibilidade ao desenvolvimento de lesées
de carie (8). Mesmo com varios dentes afetados em
diferentes graus, o paciente relatou sensibilidade
alterada apenas no dente 26 e nao ter dificuldade
na higienizagao, o que foi comprovado clinicamente.

Nos dentes anteriores, técnicas minimamente
invasivas para remogdo da camada superficial
do esmalte com alteracdo de cor, como a
microabrasdo, podem ser indicadas (9,14,35). Essa
abordagem ¢é eficaz em casos de manchas leves
e superficiais, proporcionando resultados bem-
sucedidos (9,14,16,35). Para dentes afetados de
forma moderada ou severa, a microabrasdo pode
ser combinada com o clareamento dental (16,35). A
avaliacao da extensdo da mancha pode ser realizada
utilizando um aparelho fotopolimerizador na face
palatina do dente comprometido, conforme ilustrado
na figura 2-A. Quando a luz é acionada, observa-
se uma sombra interna no dente, sendo que, quanto
mais escura a sombra, mais profunda € a mancha
(9). Nesses casos, a microabrasao nao é efetiva, e,
por isso, este procedimento nao foi incluido no plano
de tratamento do paciente, que possuia manchas
profundas, afetando inclusive a face palatina do
dente 11 (figura 2-B). Por isso, foi proposta uma
restauracao direta em resina composta.

Dentro das técnicas minimamente invasivas para
tratar dentes anteriores e posteriores com diferentes
graus de severidade de les&o por HMI, outraopgéo é a
infiltracdo resinosa com resinas de alta fluidez, como
o Icon (DMG, Hamburgo, Alemanha) (17,36,37). A
infiltracdo do material permite o preenchimento
dos poros e dos espacos intercristalinos amplos no
esmalte, modificando suas propriedades o&pticas,
tornando, assim, as manchas menos visiveis (38).
Além dessa vantagem, existe a possibilidade de
fortalecer mecanicamente a estrutura do esmalte
(17). Entretanto, é importante destacar os desafios
associados a essa abordagem. O custo do material
€ identificado como uma limitagdo significativa
para sua ampla utilizagdo. Além disso, em casos
de manchas profundas, como observado na figura
2-B, onde a mancha atinge a face palatina do dente
afetado, a técnica pode nao ser indicada, pois pode
nao preencher toda a regiao hipomineralizada (39).

Os dentes com HMI, associados ou nédo a leséo
de carie, podem ser restaurados diretamente
utilizando resinas compostas, cimento de ionémero
de vidro (CIV) e cimento de iondbmero de vidro
modificado por resina (CIVMR) (23). CIV e CIVMR
tém sido indicados para abordagens provisorias,
especialmente em casos que envolvam tratamento
em criangas nao colaborativas (40). Entretanto,
restauracdes em CIV associadas a remogao seletiva

de tecido cariado tém demonstrado uma abordagem
efetiva apds 24 meses de acompanhamento (41). O
CIVMR também mostrou-se efetivo apds 7 anos de
acompanhamento em restauragdo de molares (42).
O CIVMR tem se mostrado superior na analise de
falha anual com relagdo ao CIV (23).

Devido as alteragdes nas caracteristicas
morfolégicas do esmalte afetado pela HMI, a presenca
de porosidades e vazios na microestrutura pode
resultar em falhas adesivas e fraturas, com esmalte
aderido ao fragmento de resina, caracterizando uma
falha coesiva do esmalte (19). Em virtude dessas
condigdes, as restauracdes com resina composta
nessa estrutura tornam-se mais suscetiveis a
manchas, a desgastes, a fraturas marginais, a lesdes
de caries secundarias e a problemas de retencéo,
exigindo, assim, uma manutengédo frequente (19).
Devido a baixa estabilidade dos diferentes sistemas
adesivos no esmalte afetado, tem sido recomendado
que o preparo seja estendido até o tecido sadio,
garantindo adesdo apropriada e menor invasao
bacteriana (9,14,19,22). Essas informagdes sao
congruentes com o caso reportado, como no caso
do elemento 26 na face distal, onde a permanéncia
de estrutura de esmalte afetada pelo HMI pode ter
resultado em falha adesiva. Nas demais restauragdes
em que o esmalte afetado foi removido das margens
da cavidade, mantendo as bordas da restauracao
de resina composta em contato com esmalte sadio,
houve sucesso no procedimento.

Na dentina abaixo do esmalte afetado, a adeséo
ndo parece ser impactada negativamente (19). Os
protocolos restauradores utilizados sdo os mesmos
da dentina saudavel, pois garantem boa retencao e
redugdo da hipersensibilidade (19).

Restauragdes indiretas com cobertura total ou
parcial, seja de metal, resinas ou ceradmica, sao
o tratamento de escolha para dentes posteriores
com HMI que sofreram fratura, ou dentes com
comprometimento severo e grande perda de
estrutura, demonstrando um bom sucesso clinico
(14,23,28). Pacientes jovens com HMI severa em
molares podem receber uma banda metalica para
evitar a perda de dentes, proporcionar estabilidade
proximal e oclusal, além de auxiliar no controle da
hipersensibilidade (16). Restauragbes ceramicas séo
indicadas para pacientes com maturidade gengival,
e o sistema CAD/CAM em chairside facilita bastante
esse processo (14). Tratamentos restauradores
extensos em dentes severamente comprometidos
podem resultar em custos mais elevados, além de
alto custo financeiro para o paciente ao longo da vida
(35). No caso do dente 26, a opgao pela restauragao
indireta utilizando o sistema CAD/CAM em chairside
proporcionou rapidez e uma restauragao eficiente,
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com boa adaptagao marginal, além de conferir maior
estabilidade ao tratamento.

Faz-se necesséario realizar estudos a fim
de esclarecer a etiologia da HMI e identificar
procedimentos restauradores efetivos nos quais
nao seja necessaria a remogao do esmalte afetado,
preservando assim uma maior quantidade de
estrutura dentaria. Apesar de existirem diversos
tratamentos para dentes afetados por HMI descritos
na literatura, € importante notar que ha uma escassez
de estudos de acompanhamento longitudinal.

CONCLUSAO

Este caso clinico demonstrou a importancia do
diagndstico precoce e conhecimento das diferentes
abordagens clinicas para o tratamento de lesdes
por HMI. A evolucao do quadro motivou a substitui-
¢ao das restauracgdes, reforcando a importancia do
monitoramento continuo. Restauracdes em resina
composta direta, de forma conservadora, com bor-
das em esmalte sadio se mostraram eficientes apos
12 meses de acompanhamento. Cavidades onde a
lesédo por HMI néao foi totalmente removida da mar-
gem, tiveram restauragdes malsucedidas e necessi-
taram de reintervencgdo. Este caso ressalta a com-
plexidade no manejo restaurador de dentes afetados
pela HMI, requerendo abordagens personalizadas e
adaptaveis diante das particularidades apresenta-
das pelo paciente.
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