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INTRODUCAO

As anomalias que afetam as estruturas dentarias estdo associadas com alteragdes
que se desenvolvem durante o processo normal da odontogénese. Na fase inicial da
amelogénese os defeitos estruturais quantitativos ou hipoplasia podem advir, em
contrapartida durante o processo de mineralizagdo podem ocorrer defeitos
qualitativos ou hipomineralizagdo (BIONDI et al., 2012). A hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI) é uma circunstancia relativamente comum, porém ainda continua
desconhecida por muitos, tem como aspectos defeitos na mineralizacdo do esmalte
dos primeiros molares e incisivos permanentes, no exame fisico € possivel identificar
alteragdes na translucidez do esmalte (VILANI, PAIM, PENIDO e BARRA, 2014). A
HMI apresenta como caracteristicas opacidades assimétricas e bem delimitadas,
clinicamente observam-se defeitos de esmalte de coloragdo branca, amareladas ou
marrons, representada por um esmalte hipocalcificado. Os individuos que
apresentam essa caracteristica passam por varios desafios, como por exemplo, as
fraturas que tem mais prevaléncia em molares permanentes apds a erupcgao devido
as cargas mastigatorias, a sensibilidade € frequente o que dificulta a higienizagéo e
a susceptibilidade a carie, ha comprometimento da adesdo dos materiais
restauradores a estrutura dentaria, fazendo com que o tratamento se torne
recorrente e a intervencao apos a erupgao essencial, ocorre envolvimento de fatores
psicolégicos do paciente, impacto negativo na qualidade de vida e ainda é relatado
queixas estéticas quando acometem os incisivos (BALMER et al., 2015; CROMBIE,
MANTON, WEERHENIM e KILPATRICK, 2008; JASULAITYTE, VEERKAMP e
WEERHEIJM, 2007; ALLAZZAM, ALAKI e EL MELIGY, 2014; KOSMA et al., 2016;
DANTAS-NETA et al., 2016). O objetivo do trabalho é relatar o caso clinico de uma
paciente de 07 anos com a presenga de hipomineralizacdo de molares e incisivos e
acompanhamento do tratamento da mesma.

RELATO DE CASO

Paciente de 07 anos de idade, sexo feminino procurou a Clinica de Odontopediatria
da Faculdade Vértice-Univértix acompanhada por um responsavel em busca de
tratamento odontolégico e foi entdo atendida pelos alunos do 7° periodo desta
instituicdo. Ao exame fisico foi possivel identificar hipomineralizagdo molar-incisivo
com manchas brancas nos elementos 11, 31, 42, 16, 36, e 46. O plano de
tratamento proposto foi uma profilaxia inicial e sessdo de remineralizacdo com verniz
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fluoretado em todos os elementos, seguido de troca de restauracéo do elemento 46
que necessitou posteriormente de tratamento endoddntico devido a presenca de
lesdo cariosa em estagio avangado. Os dentes anteriores ainda estdo em erupgéao e
apresentam apenas opacidade, a paciente ndo relatou incbmodo em relagcdo a
estética, portanto ainda nao sera realizado procedimento restaurador. O
acompanhamento sera realizado para prevenir perda de estrutura dentaria e
manutencao do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) € uma displasia de esmalte que afeta um
ou mais molares e frequentemente acomete os incisivos das arcadas superiores e
inferiores. O mecanismo de desenvolvimento da HMI ainda € desconhecido, e a
etiologia nao foi definida, mas a predominancia € em criangas com histéria de
complicagdes locais ou sistémicas nos primeiros anos, principalmente com
problemas respiratérios, episodios de febre e/ou hereditarios (BIONDI et al., 2012;
OLIVEIRA, DAMIN, CASAGRANDE e RODRIGUES, 2013). Segundo relato da mae
a crianga teve muitos episodios de infegdo de garganta na primeira infancia. Existem
varias possibilidades de tratamentos de dentes com HMI, desde a prevencao até
mesmo a extragdo, a escolha do tratamento € complexa e deve se considerar a
idade do paciente, a severidade e o contexto socioecondmico da familia. A primeira
opgao de tratamento que deve ser considera € a prevencgdo, que se recomenda o
uso de dentifricio com fluor de no minimo 1000 ppm e a orientagdo de dieta nao
criogénica. A aplicacdo de verniz fluoretado por um profissional, uma medida
eficiente para diminuir a sensibilidade dental, para carie a aplicacdo de selantes é
eficiente desde de que o dente ndao apresente fraturas. A restauragcdo € uma
alternativa para dentes pouco comprometidos, os materiais de escolhas sao resinas
composta e cimento de iondmero de vidro, mas as bordas de esmalte devem ser
saudaveis. Ja em dentes com estrutura insuficiente para o suporte das restauragdes
como resina composta, indica-se as instalagdes de coroas de ago pré-formadas, que
darado cobertura total ao dente, prevenindo a perda e o controle da sensibilidade
dentaria (LYGIDAKIS et al., 2010; BASSO, RUSCHEL, GATTERMAN e ARDENGHI,
2007; FERNANDES, MESQUITA, e VINHAS, 2012). No presente relato foi utilizado
a aplicacao de verniz fluoretado (22600 ppm de flior) como dessensibilizante e para
remineralizagdo dos dentes 11, 31, 42, 16, 36, e 46. No dente 46 inicialmente foi
realizada a troca de uma restauragdo, mas devido ao estagio avancado de carie
optou-se por uma pulpotomia e uma posterior reabilitacdo funcional da coroa. Em
relagdo ao comprometimento dos incisivos devido a idade da paciente a intervengao
estética através de restauracdo ainda ndo foi uma opgdo. Segundo Ozgil e
colaboradores (2013) os métodos testados e citados acima apresentaram uma
reducao significativa da hipersensibilidade apds 3 meses. A estabilidade da HMI
através do acompanhamento e a intervencao precoce foram fatores de extrema
importancia para a obteng¢ao de bons resultados estéticos e funcionais.

CONSIDERAGOES FINAIS
A HMI ainda nado apresenta uma causa definida, podemos considerar como uma
possivel causa as varias infecgcdes que a paciente teve durante a primeira infancia.
Em relagdo ao seu tratamento, temos as medidas preventivas como as principais
responsaveis pela preservagédo da estrutura 6rgdo dental, para devolver estética e
funcao no decorrer da vida.
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