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Resumo

O tratamento de dentes com hipomineraliza¢ido molar incisivo (HMI) € um
desafio na prdtica clinica. Ainda ndo hd um consenso sobre qual é o melhor
protocolo para a restauragio dos molares com HMI que sofreram quebra
pos-eruptiva, bem como para aliviar a hipersensibilidade. O objetivo des-
te estudo € relatar a restauracio de molares com HMI por meio da técnica
minimamente invasiva de réplica oclusal com resina composta. Um menino
de 11 anos queixou-se de hipersensibilidade nos molares ao se alimentar.
Clinicamente, foram observadas opacidades demarcadas e regides de quebra
pos-eruptiva em molares diagnosticados com HMI. O tratamento consistiu
em uma técnica adaptada de réplica oclusal com resina composta. Uma se-
mana apds, o paciente relatou auséncia de hipersensibilidade e satisfacio
com o aspecto estético dos dentes restaurados. Quatro meses apds, ndo hou-
ve qualquer queixa do paciente sobre hipersensibilidade e as restauragdes
estavam com aspecto satisfatério. Houve necessidade de reparo na restaura-
¢do do dente 36. A técnica foi uma opcao satisfatdria para a restauracio dos
molares com HMI e parece ser uma opg¢io vidvel para o paciente que precisa
aguardar pela época ideal para a cimentacio de uma coroa indireta.
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Introducao

Uma em cada dez criancas com idade a partir de seis anos tem
pelo menos um primeiro molar com hipomineralizacao molar-
-incisivo (HMI) e, dentre aquelas com o defeito de esmalte, apro-
ximadamente 36% tém defeitos moderados ou severos'. A HMI é
um defeito qualitativo do esmalte, de origem sistémica, que aco-
mete pelo menos um dos primeiros molares permanentes e pode
ou nao envolver os incisivos? Clinicamente, apresenta-se como
uma opacidade demarcada com coloracao variando entre bran-
co-laranja-amarelo-marrom. Em casos mais severos, hd quebra
pds-eruptiva do esmalte hipomineralizado, restauracao ou lesdo
de carie atipicas. Pode ser observada ainda perda do molar per-
manente combinada a altera¢des em outros primeiros molares.
A extensao do defeito é variavel; pode afetar desde menos de ¥3

até pelo menos % da superficie dentdrias.

Pacientes com HMI sdo submetidos a tratamento odontoldgi-
co quase dez vezes mais do que as criancas sem esse defeito de
esmalte*. O esmalte afetado pela HMI tem alteracoes estrutu-
rais como desorganizacao dos prismas, baixo contetido mineral,
maior porosidade e mudancas nas propriedades de isolamento
e de condutividade térmica®. Elas aumentam o risco de quebra
do esmalte hipomineralizado e de hipersensibilidade dentaria®”.
A hipersensibilidade e a repetida necessidade restauradora de
molares com HMI sao aspectos relacionados a maior necessi-

dade de intervencdes nesses pacientes®.

Nos casos em que hd quebra pds-eruptiva, a restauracio dos mo-
lares com HMI é recomendada para evitar o desenvolvimento de
lesdes de cdrie e 0o agravamento da quebra do esmalte®. A restau-
racio desses dentes é um desafio na prética clinica devido as ca-
racteristicas do esmalte hipomineralizado que afetam a adesao
do material adesivo™. Nao hd um consenso sobre o material e a
técnica de escolha para a restauragio desses dentes. Estudos cli-
nicos e in vitro investigaram o sucesso de restauracdes de resina

composta e de cimento de iondmero de vidro realizadas sobre
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ou apds a remocao do esmalte hipomineralizado' . As taxas de
sucesso variaram. Em um estudo brasileiro, a proporcéao de su-
cesso das restauracdes de resina realizadas sobre o esmalte hi-
pomineralizado foi de 68% das restauracdes'?; em outro estudo
houve sucesso em 29% das restauracoes™. Os resultados sobre
as restauragOes de cimento de iondmero de vidro também va-
riaram; no intervalo de 12 meses, a probabilidade da restauragao

permanecer satisfatdria variou de 78%" a 98,3%*°.

A preservagdo do esmalte hipomineralizado nao cariado e com
suporte € um tema em discussdo, principalmente no contexto
da odontologia de minima intervencéo e do conforto do pacien-
te”. Diante disso, uma técnica adaptada de réplica oclusal com
cimento de iondmero de vidro convencional foi proposta para a
restauracdo de molares com HMI; nela, o esmalte hipominerali-
zado é mantido e o material restaurador recobre as dreas de opa-
cidade nao fraturadas e que ainda podem ter hipersensibilidade.
Os resultados da técnica foram satisfatérios em uma avaliagao
realizada 18 meses apds o procedimento’. Ha recomendacdes
de que, assim que possivel, a restauracao de cimento de ioné-
mero de vidro seja substituida por outro material, devido a sua
menor resisténcia®®. Diante disso, este relato de caso, descreve
uma proposta de adaptacao na técnica de réplica oclusal simpli-
ficada. A resina composta foi usada como material restaurador
definitivo e no recobrimento de dreas de opacidade sem quebra

pds-eruptiva, em substitui¢do ao cimento de iondmero de vidro.

Relato do caso

O caso clinico foi descrito seguindo o guideline CARE®.

Um menino de 11 anos compareceu na clinica de odontopedia-
tria queixando-se de hipersensibilidade nos molares permanen-
tes ao ingerir alimentos e liquidos frios e ao escovar os den-
tes. No exame clinico, observaram-se opacidades demarcadas
nos quatro primeiros molares permanentes e no incisivo late-

ral inferior. Havia perda de estrutura nos dentes 16 e 26; e uma

Rev Odontol Bras Central 2022; 31(90): 234-246 - DOI 10.36065/robrac.v31i90.1633 236



R’BRAC Gobst cong 2" ISSN 1981-3708 Relato de Caso

restauracgao atipica (restauragdo estendendo-se a regiao das cus-
pides e as faces lingual e vestibular) e insatisfatdria (perda de
material) no dente 36. Na oclusal do 46 havia uma restauragao
satisfatoria e com margens circundadas por opacidade demar-
cada (Figura 1). Nao havia queixa de hipersensibilidade e de in-
satisfagdo com o aspecto estético do incisivo lateral. Diante dos

achados clinicos, o diagndstico foi de HMI.

O tratamento proposto foi dividido em etapas: 1) restauracao dos
molares 16, 26 e 36 com cimento de iond6mero de vidro (Maxxion
R, FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por meio da técnica
de tratamento restaurador atraumadtico (Figura 2); 2) substitui-
cao da restauracao de cimento de ionémero de vidro por restau-
raclo em resina composta por meio da técnica de réplica oclu-
sal (dentes 16, 26 e 36). O adiamento da restauracio em resina
composta permitiu tempo para a reducao da hipersensibilidade
e manejo do comportamento do paciente. Devido a hipersensi-
bilidade dentdria havia dificuldade na realizacdo de etapas da
restauracdo com réplica oclusal em resina composta, como a

moldagem e o condicionamento dcido.

Um més apds a restauragao provisoria com cimento de iono6-
mero de vidro, o paciente relatou redugao da hipersensibili-
dade dentdria que permaneceu apenas nas regides onde hou-

ve desgaste/perda do material restaurador. Apds profilaxia,

FIGURA 1 - Aspecto clinico inicial: (A) Molares superiores (16 e 26) com FIGURA 2 - Restauragdo com cimento de iondomero de vidro
opacidade demarcada e quebra pés-eruptiva. (B) Dente 36 com opacidade, no dente 36.

restauragdo insatisfatoria e quebra pés-eruptiva do esmalte. Dente 46 com

opacidade. (C) Aspecto clinico destacando-se os dentes acometidos pela HMI.
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foi realizada a moldagem das arcadas com alginato (Hydrogum
5, Zhermack, Badia Polesine, Italy).

Nos modelos de gesso, realizou-se um enceramento nas regides
correspondentes as restauracdes provisorias e as opacidades.
Sobre os modelos encerados foram confeccionadas moldeiras de
acetato usando a plastificadora a vacuo e placa de acetato com
1mm de espessura (Bio-Art, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil). As
moldeiras (superior e inferior) foram recortadas na regido dos
primeiros molares permanentes (16, 26 e 36), obtendo-se coroas

de acetato individuais.

Em outra sessdo, apds realizagao de profilaxia, as coroas de ace-
tato individuais foram experimentadas nos molares hipominera-
lizados e, quando necessario, ajustadas por meio de recorte das
bordas. Para a restauracao do dente 36, foi realizada anestesia
local e isolamento absoluto do campo operatdrio. A restauragao
de cimento de ionomero de vidro na oclusal do dente foi rebaixa-
da e a superficie dentaria foi condicionada por 20 segundos com
dcido fosférico a 37% (Condicionador Acido Condac 37% Flow
Pack, FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil). O dcido foi elimi-
nado por meio de lavagem com dgua e, a seguir, o dente foi seco
com rolo de algodao. O adesivo (3M™ Single Bond Universal,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) foi aplicado usando um microbrush,
em duas camadas, intercaladas por secagem para evaporagao
do solvente e, a seguir, foi realizada a fotopolimerizagdo por 40
segundos. Para evitar que a coroa de acetato aderisse a resina,
foi realizado o isolamento com base de unha. Uma camada de
resina composta (3M ESPE Z100™ Sumaré, Sao Paulo, Brasil)
foi inserida na coroa de acetato e, na sequéncia, ela foi posicio-
nada sobre o dente. Apds compressdao manual da coroa, os ex-
cessos de resina que extravasaram foram removidos. A camada
de resina, sob a coroa de acetato, foi fotopolimerizada por 20
segundos. Apds esse tempo, a coroa de acetato foi removida
e um gel hidrossoluvel bloqueador de oxigénio (Power Block
BM4, Maringd, Parand, Brasil) foi aplicado na superficie da res-

tauracao para evitar a formacgao de bolhas. Fotopolimerizagao
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foi realizada durante 20 segundos. As etapas do procedimento

restaurador sdo apresentadas na Figura 3.

FIGURA 3 - Passos do procedimento restaurador: (A) Modelos de gesso. (B) Modelos de gesso com
enceramento na regido dos dentes 16, 26 e 36. (C) Matriz de acetato preenchida com resina composta e
adaptada ao dente 36. (D) Aspecto imediato da restauragéo.

Os pontos de contato prematuro foram identificados
com auxilio de papel carbono e a oclusio foi ajusta-
da. O acabamento da restauracao foi realizado com
pontas diamantadas finas e ultrafinas, discos de lixa,

pontas de borracha e pasta diamantada.

A restauragio nos molares superiores foi realizada se-
guindo os mesmos passos, exceto o isolamento abso-

luto. Optou-se pelo uso do isolamento relativo devido

a dificuldade na adaptagdo dos grampos nas coroas
FIGURA 4 - Aspecto final das
restauragBes nos dentes 16, 26 e 36. ainda em fase final de erupcdo. Uma semana apds a
confeccao das restauracdes, o polimento final foi rea-
lizado. Nessa sessao clinica, o paciente relatou melho-
ra na sensibilidade e satisfacdo com o aspecto estéti-
co das restauragdes. Na figura 4 se observa o aspecto

final das restauracdes.

Quatro meses apds, o paciente relatou auséncia de hi-
persensibilidade e que estava satisfeito com as res-

tauracoes. No exame clinico, foi observada falha na

restauracao no dente 36. Foi realizado um reparo com

FIGURA 5 - Aspecto das reStaUraQéeS resina Composta (Figura 5).
apods quatro meses.
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Discussao

Neste estudo, foi relatado um caso de restauracdo de molares
com HMI usando uma réplica oclusal com resina composta.
Essa técnica foi realizada apds insucesso de uma restauracgao
com cimento de ionémero de vidro. Embora ainda houvesse al-
gum material restaurador no dente, houve perda de parte da
restauracao e queixa de sensibilidade nas regides de opacidade
expostas. Fato semelhante foi observado em outro estudo que
relatou o tratamento restaurador de molares com HMI. No es-
tudo citado, a técnica de tratamento restaurador atraumadtico
com cimento de iondmero de vidro foi efetiva na preservagao da
estrutura dentdria em 18 meses de acompanhamento, mas nao
houve sucesso em resolver a sensibilidade”. A permanéncia da
hipersensibilidade pode ser justificada pelo nio recobrimento

de alguma drea defeituosa.

Ha4 outras opcdes de tratamento para o controle da hipersensi-
bilidade. O uso de cremes dentais com fosfopeptideo de casei-
na-fosfato de cdlcio amorfo (CPP-ACP)* ou com arginina; o
selamento da superficie oclusal com selante ionomérico ou re-
sinoso?; e a fotobiomodulagdo com laser®. Até o momento, as
evidéncias sobre o tratamento da hipersensibilidade em dentes
com HMI sao limitadas e ndo é possivel definir qual a opgio
mais eficaz??. Neste caso clinico, optamos pela cobertura oclu-
sal com cimento de ionémero de vidro para reduzir ou cessar a
hipersensibilidade. Uma publicagio prévia ja alertava sobre as
limitacdes do cimento de iondmero de vidro em drea mastigato-
ria, podendo ser usado como uma restauragio tempordria para
reduzir a hipersensibilidade dentdria. Assim que possivel, a res-

tauracdo temporaria deve ser substituida por outra definitiva®®.

Neste caso clinico, optamos pelo uso da resina composta para
restauragdo da drea de quebra pds-eruptiva e recobrimento das
areas hipomineralizadas. Ainda hd duvidas na literatura sobre
o uso de resinas compostas em dentes hipomineralizados. Os

prismas do esmalte hipomineralizado sdo desorganizados e a
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estrutura € porosa; isso afeta a formacao de uma camada hi-
brida uniforme na interface esmalte-adesivo’ e aumenta o ris-
co de falhas na restauracao®. Diante disso, estratégias como
a remocao de todo o esmalte hipomineralizado foram propos-
tas®?°. Contrariando essa recomendacao, optamos por manter
o esmalte hipomineralizado e recobri-lo com resina composta.
A mesma conduta foi realizada em outros estudos. Em um en-
saio clinico, 41 molares com HMI foram restaurados com resi-
na composta, sem remog¢ao do esmalte hipomineralizado, para
comparar o efeito de dois sistemas adesivos na sobrevida das
restauracOes. Apds 18 meses, houve falha em 16 restauracoes e
a taxa de sobrevida foi de até 68%. Esse resultado aponta para
uma boa sobrevida clinica das restauracdes de resina em mola-
res hipomineralizados®. Espera-se que a restauracao realizada

no presente caso clinico tenha boa durabilidade.

Os tratamentos dos molares com HMI tendem a ser repetidos
em curtos intervalos de tempo*. No periodo de quatro meses
apos o tratamento, nao foram observadas falhas que comprome-
tessem a fung¢do da restaura¢do. Houve uma pequena falha que
foi reparada com resina composta. Isso ndo indica que, no futuro
nao possa haver necessidade de substitui¢do ou outros reparos
da restauracdo. Deve haver acompanhamento periddico do pa-
ciente para que a necessidade de retratamento seja identificada
0 quanto antes a fim de postergar tratamentos mais invasivos,

como a exodontia.

A técnica de réplica oclusal foi usada para restaurar os mola-
res com HMI. A técnica j4 foi usada anteriormente em um caso
semelhante; entretanto, optou-se pelo uso de cimento de ion6-
mero de vidro convencional”. Para usar a resina composta, a
impressao de silicona foi substituida por uma matriz de acetato
confeccionada sobre o modelo de gesso. A matriz foi confeccio-
nada com material transparente que permitiu a passagem da luz
para fotopolimerizagdo da resina composta. Essa foi uma vanta-

gem da técnica usada nesse caso clinico. Algumas dificuldades
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foram encontradas no tratamento. Ao realizar a restauracgio
com resina composta e com a matriz de acetato, € preciso isolar
a matriz para impedir que o material restaurador fique aderido.
A resina composta deve ser inserida na matriz em uma camada
fina e, a seguir, a matriz deve ser pressionada na coroa dentdria
para remocao dos excessos. O dentista deve certificar-se de que
a matriz esta bem adaptada ao dente e que o excesso de mate-
rial restaurador foi removido para que a etapa de ajuste oclusal

seja facilitada.

Molares com HMI podem sofrer quebra pds-eruptiva e, com
isso, alteracao oclusal. Nesse caso clinico, a oclusao foi resta-
belecida com as restauracdes em resina composta. Para evitar
incomodo ao paciente e permitir o ajuste gradual da oclusio,
realizou-se as restauracdes de dentes de lados opostos em ses-
soes distintas. Futuramente, pode haver falha da restauracao
devido as limitagoes na adesdo e novas quebras pds-eruptivas
e, consequentemente, alteracdes adicionais na oclusdo. Assim,
€ importante que, a cada reparo ou substitui¢io da restauracio,

o ajuste oclusal seja realizado.

Assim como descrito no estudo anteriormente publicado, nao
foi realizado preparo nos dentes restaurados”. A técnica € mini-
mamente invasiva, permite a preservacao da estrutura dentdria
e diminui o risco de exposicao pulpar. Neste caso clinico, foram
observados bons resultados sobre a satisfagdao do paciente, redu-
cao da sensibilidade e recuperacao estética e funcional. Ainda
nao ha evidéncias sobre a sobrevida das restauracoes realiza-
das com a técnica de réplica oclusal em molares com HMI. O
desconhecimento sobre a longevidade dessas restauragdes nao
deve desencorajar o clinico sobre a sua realizagdo. A técnica €

uma opgao viavel, minimamente invasiva, rapida e promissora.

Embora o incisivo inferior tenha opacidade demarcada, durante
o tratamento, ndo havia queixa de hipersensibilidade relaciona-
da a esse dente. Isso pode ser explicado pelo fato de que a que-

bra pds-eruptiva e a consequente exposi¢ao de dentina sdo mais
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frequentes nas superficies dentdrias em oclusao?. A crianga nao
relatou queixa estética na regiao dos dentes anteriores. Por isso,
procedimentos como microabrasio foram dispensados. E pos-
sivel que a opacidade no incisivo cause incomodo para o den-
tista, entretanto, a decisao de tratamento deve ser baseada na
percepcao e na queixa do paciente para evitar sobretratamen-
to, especialmente em pacientes que, de acordo com a literatu-
ra, possivelmente serdo submetidos a inimeros procedimentos

odontoldgicos ao longo da vida.

Conclusao

O caso clinico descrito apontou que a réplica oclusal com resina
composta € uma técnica promissora para o tratamento de mo-
lares com HMI. O tratamento permitiu a recuperacao estética,
funcional e a reducéo da sensibilidade, além de preservagio da

estrutura dentdria.
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Restoration of molars affected by
incisive molar hypomineralization by the
minimally invasive technique of modified
occlusal replication: case report

Abstract

The treatment of teeth with molar incisor hypomineralization (MIH) is a
challenge in clinical practice. There is still no consensus on what is the best
protocol for the restoration of molars with MIH that has suffered posterup-
tive breakage, as well as to relieve hypersensitivity. The aim of this study is
to report the restoration of molars with MIH through the minimally inva-
sive technique of occlusal replication with composite resin. An 11-year-old
boy complained of hypersensitivity to the molars when feeding. Clinically,
demarcated opacities and posteruptive breakout regions were observed in
molars diagnosed with MIH. The treatment consisted of an adapted tech-
nique of occlusal replication with composite resin. One week later, the pa-
tient reported absence of hypersensitivity and satisfaction with the aesthetic
aspect of the restored teeth. Four months later, there was no complaint from
the patient about hypersensitivity and the restorations were satisfactory.
There was a need for repair in tooth restoration 36. The technique was a
satisfactory option for the restoration of molars with MIH and seems to be
a viable option for the patient who needs to wait for the ideal time for the
cementation of an indirect crown.

KEYWORDS: Dental enamel; Dental care for children; Composite resins;
Molar incisor hypomineralization
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