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RESUMO

Introducéo: A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) afeta o esmalte dos primeiros molares e dos incisivos
permanentes. Essa condi¢do ¢ causada por disfungdo dos ameloblastos, resultando em manchas de varias cores
e fragilidade dentaria, assim como maior sensibilidade a estimulos externos, nos dentes afetados. Objetivo:
Relatar um caso clinico, detalhando o tratamento restaurador em um paciente de 12 anos de idade, com HMI.
Discussao: O tratamento para HMI inclui o uso de um material restaurador que priorize a preservacao da
estrutura dentaria e como o cimento de ionomero de vidro, devido a suas propriedades adesivas e protetoras,
O uso desse material, além de representar uma abordagem minimamente invasiva para o tratamento de dentes
hipomineralizados, contribui para a preservacdo e/ou manutencao da fungdo e estética. Consideragdes Finais:
O tratamento com cimento de iondomero de vidro foi eficaz para dentes com HMI no caso apresentado,
minimizando o desgaste dentario e auxiliando no controle da sensibilidade dos dentes afetado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizagdo molar- incisivo; Cimento de Ionomero de Vidro; Odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: Molar-incisor hypomineralization (MIH) affects the enamel of the first molars and permanent
incisors. This condition is caused by dysfunction of the ameloblasts, resulting in discoloration and dental
fragility, as well as increased sensitivity to external stimuli in the affected teeth. Objective: To report a clinical
case detailing restorative treatment in a 12-year-old patient with MIH. Discussion: Treatment for MIH includes
the use of a restorative material that prioritizes the preservation of dental structure and protection of the affected
teeth, such as glass ionomer cement, due to its adhesive and protective properties. The use of this material not
only represents a minimally invasive approach to treating hypomineralized teeth but also contributes to the
preservation and/or maintenance of function and aesthetics. Final considerations: Treatment with glass
ionomer cement was effective for teeth with MIH in the casp presented, minimizing tooth wear and helping to
control the sensitivity of the affected teeth.

KEYWORDS: Molar Hypomineralization; Glass lonomer Cements; Pediatric dentistry.

' Académico do Curso de Odontologia, Faculdade Herrero, Curitiba — PR.

Cirurgido-Dentista. Mestre em Odontologia pela UFPR, Docente do curso de Odontologia da Faculdade Herrero,
Curitiba — PR.

3Cirurgia-Dentista. Mestre em Odontologia pela UFPR. Docente do curso de Odontologia da Faculdade Herrero, Curitiba
—PR.

4Cirurgid-Dentista. Doutora em Odontologia pela PUC/PR. Docente do curso de Odontologia da Faculdade Herrero,
Curitiba — PR.

*E-mail correspondéncia: patriciabettega@gmail.com

Jarentchuk TAP, Oliveira ACMB, Nagata AG, Souza GF, Bettega PVC. Tratamento restaurador em dentes com
hipomineraliza¢ao molar-incisivo: relato de caso. RGS.2025;27(1):684-698.



685
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

1 INTRODUCAO

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) foi inicialmente descrita por Weerheijm & Col,
como uma condi¢do que afeta de um a quatro primeiros molares permanentes, com 0s incisivos
permanentes também associados'. Essa anomalia ¢ resultante de uma disfungdo que compromete 0s
ameloblastos durante a fase inicial da matura¢do amelogénica®. Clinicamente, apresenta-se como uma
opacidade demarcada, com coloragdo variando entre branco-laranja-amarelo-marrom. Em casos mais
severos, ha quebra pods-eruptiva do esmalte hipomineralizado, resultando em lesdes de cérie e
restauragdes atipicas®. A dimensio do defeito é varidvel; pode afetar até % da superficie dentaria®,
levando a execuc¢ao de restauragdes extensas, até mesmo a exodontia do dente afetado.

A HMI tem atraido crescente atencdo devido a sua prevaléncia variada, que pode oscilar entre
2,4% e 40% em criangas de 7 a 13 anos de idade, dependendo das populagdes e regides estudadas*>.
No Brasil, a prevaléncia da HMI entre criancas de 7 a 14 anos ¢ de 13,4%. Além disso, a maior parte
dos casos se concentra no sexo masculino, representando 55,3% do total de criangas afetadas®

Apesar do interesse crescente pelo estudo da HMI e de muitas pesquisas publicadas sobre o
assunto, sua etiologia permanece, até hoje, ndo completamente compreendida®. A etiologia da HMI
pode estar relacionada a complicagdes durante o periodo de mineralizacdo dos primeiros molares e
incisivos permanentes’, a complicagdes pré, peri e pos-natais®'?, problemas na gestagdo, parto
prematuro, baixo peso ao nascer, doencas da primeira infancia como variola, asma , otite média,
infecgdes do trato urinario, amigdalite, febre alta, dermatite atdpica, alergias alimentares, disturbios
gastrointestinais e uso frequente de antibioticos!!-1,

O tratamento das opacidades demarcadas pode ser realizado por meio de diferentes condutas,
dentre as quais, o clareamento dentario, com o objetivo de melhorar a estética!’”. Em molares
hipomineralizados, a aplicagdo direta de selantes apresenta taxa de resolubilidade adequada,
sugerindo que podem ser utilizados para prevenir lesdes cariosas!®. Para os dentes afetados pela HMI
e cavitados, indica-se a realizacdo de restauracdes com cimento de iondmero de vidro (CIV)
restaurador, assim como acompanhamentos clinico e radiografico!®. Nos trabalhos de Grossi et al.’,
e Fragelli et al?, que analisaram restauragdes com CIV em dentes hipomineralizados, a taxa de sucesso
do tratamento apds 12 meses de supervisdo foi, respectivamente, de 98,3% e 78%, sendo as
restauragdes diretas em CIV e/ou resina composta, as mais indicadas, quanto mais conservador for o
preparo dentario?!. Em dentes com grandes destruigdes coronarias, restauragdes indiretas como

onlays e coroas de ago também podem ser utilizadas como tratamento para os dentes afetados??. Nos

Jarentchuk TAP, Oliveira ACMB, Nagata AG, Souza GF, Bettega PVC. Tratamento restaurador em dentes com
hipomineraliza¢ao molar-incisivo: relato de caso. RGS.2025;27(1):684-698.



636
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

casos de extensa destrui¢do corondria, a exodontia pode ser indicada juntamente com o tratamento
ortoddntico para reabilitagdo do arco funcional®®. O uso de dessensibilizantes também ¢ descrito na
literatura®®. As interveng¢des podem variar desde abordagens preventivas até restauradoras. Cada
plano de tratamento deve garantir a melhor abordagem para a preservacao da saude bucal e a melhoria
da qualidade de vida® das pessoas que apresentam HMI.

Diante disso, esse artigo teve como objetivo o relato de um caso clinico, descrevendo o passo
a passo do tratamento restaurador com CIV e resina composta em uma crianca de 12 anos de idade
com HMI. A intervengdo foi planejada para preservar a maior quantidade possivel de estrutura

dentaria, assegurando o conforto e a satisfacdo do paciente.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Herrero
sob o parecer n° 7.057.391. Os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de assentimento
livre e esclarecido (TALE) foram, respectivamente, assinados pela responsavel (pai do paciente) e
pelo menor atendido, assim como pelas estudantes e professora orientadora do presente relato de caso.

Paciente sexo masculino, 12 anos de idade, procurou atendimento odontolégico na clinica de
Odontologia da Faculdade Herrero, queixando-se de sensibilidade dentdria nos primeiros molares
permanentes e de presenca de opacidades nos incisivos centrais superiores. Ele relatou desconforto
ao consumir alimentos e bebidas frias, o que motivou a procurar pelo atendimento odontolégico.

Durante o exame clinico, foram observadas manchas brancas na por¢do incisal da face

vestibular dos incisivos centrais superiores (dentes 11 e 21) (Figura 1).

Figura 1 — Manchas brancas dentes 11 e 21.

L

-~

Fonte: As Autoras, 2025.
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Além disso, o exame clinico revelou que o primeiro molar superior direito (dente 16)
apresentava uma restauracao classe I em resina composta na face oclusal, associada a lesdo de HMI
na por¢ao oclusovestibular. Também foi detectada a presenca de calculo na face vestibular, na regido
cervical desse mesmo dente. No primeiro molar superior esquerdo (dente 26), foi observada a
demarcagao de HMI na face oclusovestibular, com auséncia de lesdo cariosa, destrui¢do ou fratura

dentaria (Figura 2).

Figura 2 — Elementos 26 com resina composta ¢ 16 com lesdo de HML

Fonte: As Atoras, 2025.

J& o primeiro molar inferior esquerdo (dente 36) apresentava comprometimento severo, com
lesao de HMI acometendo todas as suas faces. O defeito dentario apresentava um aspecto amarelado,
tendendo ao acastanhado. O primeiro molar inferior direito (dente 46) mostrava uma lesdo de HMI

menos acentuada na por¢ao mesioclusal, com aspecto de cor branca opaco (Figura 3).

Figura 3 — Dentes 36 e 46 com lesoes de HMI.
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Na primeira consulta foi realizada evidencia¢do do biofilme dental com o evidenciador de
placa Angie By Angelus®, que confirmou a deficiéncia na higiene bucal do paciente e acamulo de

biofilme bacteriano nas areas cervicais de todos os dentes (Figura 4).

Fonte: Os Atores, 2025.

Além do exame clinico, foram realizados exames radiograficos, incluindo uma radiografia
periapical da regido anterior superior e radiografias interproximais dos lados direito e esquerdo, com

0 objetivo de avaliar a profundidade das lesdes observadas clinicamente (Figuras 5A, 5B, 5C).

Figura 5 — Imagens radiologicas.

A B C
Legenda: A) Radiografia periapical 21 e 22; B) Radiografia interproximal lado direito. C) Radiografia interproximal lado

esquerdo.
Fonte: Os Autores, 2025.

A andlise radiografica permitiu descartar a presencga de céries, confirmando o diagnéstico de

hipomineralizagdo molar-incisivo.
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Com base no quadro clinico apresentado e considerando que os achados radiograficos estavam
dentro do esperado, o plano de tratamento mais indicado para o paciente envolveu a restauracdo com
CIV fotopolimerizavel Riva light cure SDI® nos dentes 26 nas faces oclusovestibular, dente 46 nas
faces oclusal, vestibular, mesial e distal e dente 36 nas faces mesio-oclusal. No dente 26 existia uma
restauragdo em resina composta que se encontrava em boas condi¢des; portanto, optou-se em manté-
la, optou-se em manté-la, apenas realizando reparo com resina flow Opallis FGM® demais faces
acometidas pela HMI.

Nos dentes 11 e 21 foi realizado teste de translucidez com uso de aparelho de fotoativagdo de
resinas compostas, a fim de se avaliar a profundidade da lesdo de HMI e viabilidade de tratamento

com gel clareador (Figura 6).

Figura 6 — Teste de translucidez.

Fonte: Os Autores, 2025.

No entanto, foi constatado que a opacidade estava além dos parametros que permitiriam um
clareamento eficaz, ndo sendo possivel obter resultados satisfatdorios com o tratamento. Como
alternativa, foi decidido realizar uma faceta direta em resina composta no dente 21 e optar por ndo
restaurar o dente 11, uma vez que a mancha era muito pequena para justificar tal intervengao, além
do paciente ndo apresentar qualquer desconforto em relacdo a estética.

Para a etapa de restauragdo das opacidades nos dentes 26, 36 e 46, os procedimentos foram
realizados sob isolamento absoluto, com o grampo 26 Duflex® colocados nos dentes em questdo. Na
sequéncia foi utilizada uma broca diamantada 3168 KG Sorensen® conectada a caneta de alta rotagdo,
para realizar uma leve abrasdo na superficie dentaria, visando melhorar a aderéncia do CIV. Apos,

foi aplicado 4cido poliacrilico Riva Conditioner SDI® por 10 segundos para condicionamento da
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superficie, seguido de lavagem e secagem com algodao. Posteriormente, a restauracao foi realizada
utilizando o CIV Riva Light Cure® fotoativado por 20 segundos, afim de garantir melhor adesio e
durabilidade da restauragdo. O isolamento absoluto foi removido para verificar a oclusdo com papel
carbono Maquira® e realizar os ajustes necessarios. Apés a verificagio, o polimento final foi efetuado
com tagas de borrachas American Burrs® para garantir uma superficie lisa e polida, assegurando o

conforto e a funcionalidade da restauracao (Figurass 7A, 7B, 7C, 7D, 7F, 7G, 7H).

Figura 7 — Materiais utilizados no estudo

Legenda: A) Isolamento absoluto. B) broca diamantada 3168 conectada a caneta de alta rotagdo. C) aplicagdo do acido
poliacrilico. D) iondomero de vidro (Riva Light Cure). E) Inser¢do do CIV. F) Fotopolimerizagdo. G) Ajuste oclusal. H)
Acabamento e polimento.
Fonte: Os Autores, 2025.

O mesmo protocolo foi seguido para os demais dentes envolvidos no tratamento. Apos a
realizagdo dos procedimentos descritos, o isolamento foi removido para verificar a oclusdo e realizar

0s ajustes necessarios, seguido do polimento final.
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A seguir, estdo as imagens que ilustram o antes e depois do tratamento, evidenciando os

resultados obtidos com a restauragdo das opacidades dos dentes 36 e 46 (Figuras 8A, 8B, 8C, 8D).

Figura 8 — Antes e depois do tratamento.

2 o »w » 3 . A -
Legenda: A) Dente 36 antes. B) Dente 36 resultado final. C) Dente 46 antes. D) dente 46 resultado final.
Fonte: Os Autores, 2025.

A proposta de tratamento para o dente 16 envolveu o seguinte protocolo: inicialmente, foi
realizado o isolamento absoluto utilizando o grampo 26 Duflex® fixado diretamente nele. Em seguida,
foi feita uma microabrasdo com a broca 3168 KG Sorensen® para melhorar a adesdo da resina flow
Opallis FGM®. Apods essa etapa, o esmalte dental foi condicionado com &cido fosforico a 37%
Angelus® por 30 segundos, seguido de uma lavagem com o dobro do tempo. Devido a sensibilidade
do paciente, a secagem foi feita cuidadosamente com algoddo. Em seguida, foram aplicadas duas
camadas de primer/adesivo Ambar FGM®, seguidas de fotoativagio. A restauragio foi realizada com
resina flow Opallis FGM A1®, recobrindo as faces oclusovestibular, seguida de fotoativagdo para
garantir a adequada adesdo e durabilidade do material. Apds o término da restauragao, o isolamento

absoluto foi retirado. A oclusdo foi verificada utilizando papel carbono Maquira® garantindo o ajuste
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adequado da restauracdo. Em seguida, foi realizado o polimento final com taga de borracha American

Burrs® proporcionando uma superficie lisa e polida (Figuras 9A, 9B, 9C, 9D, 9E, 9F, 9G).

Figura 9 — Materiais utilizados para o polimento final.

Legenda A) Dente 26. B) Broca ponta diamantada 3168. C) acido fosforico a 37% Angelus®. D) Primer/adesivo Ambar,
FGM® E) Resina Flow Opallis FGM A1®. F) Dente 26 restaurado G) foto final apos polimento e acabamento.
Fonte: Os Autores, 2025.

O tratamento do dente 21 iniciou-se com uma profilaxia utilizando pedra-pomes e d4gua. Em
seguida, procedeu-se a sele¢do de cor, utilizando-se diferentes tonalidades de resinas compostas de
esmalte 3M® cores Al e A2, e Spectra Smart® cor Al. As amostras de resina composta foram
hidratadas com 4gua e saliva do paciente e avaliadas sob luz natural, sendo que a cor A2 3M®,

demonstrou a melhor adaptagdo a cor original do dente (Figuras 10A, 10B, 10C).

Figura 10 — tratamento do dente 21.
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Legenda: A) ap6s profilaxia. B) sele¢do de cor com bolinhas de resinas de diferentes cores. C) Resina de escolha A2 3M®.
Fonte: Os Autores, 2025.

Em seguida, o isolamento absoluto foi realizado nos dentes 11 e 21. No entanto, devido ao
fato de o paciente estar em fase de denticdo mista, especificamente no segundo periodo transitdrio,
surgiram dificuldades para obter um isolamento eficaz. Foi necessario adaptar o procedimento
utilizando barreira gengival Top Dam® nos dentes 22 e 13, garantindo um isolamento adequado para
a realizagdo do tratamento.

Em seguida, foi realizado um pequeno desgaste na superficie dentaria com broca diamantada
2200 KG sorense® de alta rotagio para inser¢do da resina composta selecionada, a fim de mascarar a
opacidade existente, tentando-se melhor a estética. O condicionamento foi feito com éacido fosforico
a 37% Angelus ®, aplicado por 30 segundos no esmalte, seguido de uma lavagem que durou o dobro
do tempo de aplicagdo. Apds secagem, foram aplicadas duas camadas de primer/adesivo Ambar ®
sendo que a ultima camada foi fotoativada. Para concluir, pequenos incrementos da resina composta

de esmalte A2 3M® foram aplicados na superficie vestibular, reconstruindo a anatomia do dente 21.

®

Em seguida, foi verificada a oclusdo com papel carbono Maquira

de American Burrs® (Figuras 11A e 11B.)

e realizado a polimento com taga

Figura 11 — Tratamento do dente 21.

A
Legenda: A) Dente 21 restaurado. B) Dente 21 ap6s acabamento e polimento.
Fonte: Os Autores, 2025.
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Constatou-se que ndo foi possivel ocultar toda a lesdo, pois exigiria a remo¢do de uma
quantidade excessiva de estrutura dentaria, optou-se por uma restauracdo mais conservadora.

Apo6s a finalizacdo dos procedimentos, os resultados obtidos mostraram-se satisfatorios,
atendendo as expectativas do paciente. A intervencdo resultou em um melhor aspecto clinico, na
reducdo da sensibilidade, aliviando dores ¢ minimizando as chances de desenvolvimento de futuras

lesdes de caries e consequentes fraturas dentérias (Figuras 12A e 12B)

Figura 12 — Imagens dos arcos posterior € inferior

X A R g : :‘\"'{; :
Legenda: A) Arco superior ap6s finalizagdo do tratamento. B) Arco inferior apds finalizacdo do tratamento.
Fonte: As Autoras, 2025.

Na consulta de retorno, o paciente demonstrou grande satisfagdo com as diferengas observadas
apods as medidas de intervencdo realizadas durante o tratamento. Ele relatou melhorias significativas
na estética, redugdo da sensibilidade e um impacto positivo na sua qualidade de vida. Esses resultados
reforcam a eficidcia das abordagens adotadas e a importincia de um plano de tratamento bem

planejado e personalizado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a severidade da opacidade compativel com HMI, quanto mais escura e opaca for
a coloracdo da estrutura dentaria, mais grave ela sera. Essa displasia, caracterizada por esmalte poroso
e de qualidade estrutural reduzida, aumenta a suscetibilidade a lesdo de carie, a sensibilidade dentaria
e a probabilidade de fraturas dentarias, impactando negativamente a satide bucal e a qualidade de vida
dos individuos afetados!®1%>. O diagnostico da HMI deve ser realizado com atengdo, estabelecendo

uma distin¢do em relacdo a outras condi¢des que podem apresentar caracteristicas semelhantes no
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esmalte. Um exemplo relevante ¢ a fluorose dentaria, resultante da ingestao excessiva de flior durante
o desenvolvimento do 6rgdo de esmalte, que pode manifestar-se por meio de linhas brancas, difusas
e opacas. Outras desordens, como a amelogénese imperfeita, que ¢ de origem genética e pode levar a
ma formacgao do esmalte dentario ou auséncia dele. A principal diferenga em relacdo a HMI € que a
amelogénese imperfeita compromete todos os dentes, enquanto a HMI afeta de forma seletiva os
primeiros molares e incisivos. Um diagnostico preciso ¢ fundamental para garantir um tratamento

adequado e em tempo habil?®%’

, preservando-se de forma mais efetiva os dentes afetados.

Dentre os objetivos principais do tratamento de dentes com HMI estdo a reducdo da
sensibilidade, diminui¢do do risco a lesdo de cérie e as fraturas do esmalte. Para tanto, buscam-se por
procedimentos conservadores que permitam a remineralizagdo desse tecido dentario, a fim de manter
o dente em funcgdo, até a idade ideal para a realizacdo de procedimentos reabilitadores, nos casos mais
graves'. A sele¢do da abordagem de tratamento mais adequada leva em consideragdo fatores como
a idade do paciente, a colaboracdo durante o procedimento e a gravidade das lesdes. A escolha do
tratamento também ¢ influenciada por diversas caracteristicas, incluindo a extensdao das lesdes, a
presenga de exposicdo da dentina, o grau de comprometimento e as condi¢gdes financeiras do
paciente?s2°,

No presente caso foram avaliadas as queixas relacionadas ao comprometimento estético e a
sensibilidade dentaria, a idade do paciente, além da extensdo das lesdes, a fim de se garantir uma
abordagem individualizada, que atendesse as necessidades especificas do paciente.

A escolha da restauragdo com CIV Riva Light Cure® se da pelo fato desse material apresentar
boa adesividade com os tecidos dentarios, liberar flior e ser biocompativel com o tecido pulpar, além
de promover a remineralizacdo da area afetada pela HMI e de apresentar um coeficiente de expansao
térmica semelhante ao da estrutura dental, e pela sua alta viscosidade, o que facilita a manipulagao
durante sua aplicagdo. Essa caracteristica contribui para uma boa adaptacdo as superficies dentarias,
garantindo um excelente selamento e reduzindo a formacdo de espagos que poderiam levar a
infiltragdes*’. Como a probabilidade de manuteng¢io das estruturas dentarias com restauragdes de CIV
¢ alta, o tratamento invasivo deve ser adiado até que a crianca esteja suficientemente madura para
cooperar com o tratamento?’.

Procedimentos restauradores ndo invasivos sdo essenciais para atender as preferéncias do
paciente e ocultar defeitos em tecido duro sensivel, visando reduzir a sensibilidade dentéria, proteger
o tecido hipomineralizado, garantir melhor cooperacdo frente a realizagdo do procedimento e

melhorar a qualidade de vida e da satde bucal do paciente. Para isso, materiais restauradores diretos

como CIV e resina compostas sdo mais indicados e usados em casos de HMI>!,
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observou-se que a escolha do CIV foi eficaz para o tratamento, por meio de
restauragoes diretas em caso de HMI, em dentes que ainda ndo sofreram destrui¢des severas,
minimizando o desgaste dentario e auxiliando no controle da sensibilidade dos dentes afetados.

No entanto, a eficacia do tratamento depende de um correto diagnostico, logo apos a erupgao
dos dentes afetados. Quanto mais cedo a condi¢do for identificada, mais conservadoras e preventivas

poderao ser as intervengdes, favorecendo a preservagdo da estrutura dentaria.
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