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RESUMO

O presente relato de caso clinico descreve o tratamento de hipomineralizagao de
molar e incisivos (HMI) no dente 32 de uma paciente, utilizando infiltracdo resinosa
associada a restauragcdo em resina composta, com o objetivo de promover a
reabilitacdo funcional e estética do dente afetado. O método consistiu na realizacao
de um tratamento conservador, iniciado por profilaxia, microabraséo, desproteinizagéao
e preparo seletivo da superficie, seguido da aplicag&o do infiltrante resinoso ICON® e
posterior restauracdo em resina composta, realizados sob isolamento absoluto e
fotopolimerizagao conforme protocolo clinico estabelecido. A abordagem adotada esta
alinhada a literatura atual, que recomenda tratamentos individualizados e
minimamente invasivos para HMI, destacando que a infiltracdo resinosa apresentou
beneficios como a prevengao da progressao das lesdes, redugao da sensibilidade e
melhora estética, além de contribuir para o bem-estar psicossocial da paciente. A
escolha adequada do material restaurador e das técnicas adesivas mostrou-se
fundamental para garantir a longevidade e o sucesso clinico do tratamento. Conclui-
se que o tratamento conservador com infiltrante resinoso associado a restauragdo em
resina composta foi eficaz e previsivel para a reabilitacdo da HMI, promovendo
resultados funcionais e estéticos satisfatorios, reforgcando a importancia da aplicagao
de protocolos individualizados e da capacitagao profissional.

Palavras-chave: Hipomineralizacao; Infiltrante resinoso; Restauragao dentaria.



ABSTRACT

The present clinical case report describes the treatment of molar and incisor
hypomineralization (HMI) in tooth 32 of a patient, using resinous infiltration associated
with composite resin restoration, with the objective of promoting the functional and
aesthetic rehabilitation of the affected tooth. The method consisted of performing a
conservative treatment, initiated by prophylaxis, microabrasion, deproteinization and
selective surface preparation, followed by the application of the resin infiltrant ICON®
and subsequent restoration in composite resin, performed under absolute isolation and
photopolymerization according to the established clinical protocol. The approach
adopted is in line with the current literature, which recommends individualized and
minimally invasive treatments for HMI, highlighting that resinous infiltration has shown
benefits such as preventing the progression of lesions, reducing sensitivity and
improving aesthetics, in addition to contributing to the patient's psychosocial well-
being. The appropriate choice of restorative material and adhesive techniques proved
to be essential to ensure the longevity and clinical success of the treatment. It is
concluded that the conservative treatment with resinous infiltrant associated with
composite resin restoration was effective and predictable for the rehabilitation of HMI,
promoting satisfactory functional and aesthetic results, reinforcing the importance of
applying individualized protocols and professional training.

Keywords: Hypomineralization; Resin infiltrant; Dental restoration.
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1 INTRODUGCAO

A Hipomineralizagdo de Molar Incisivo (HMI) é uma falha no desenvolvimento
do esmalte (DDE), de origem sistémica, que acontece na época de amadurecimento
dentario dificultando o desenvolvimento de cristais de hidroxiapatitas, que
posteriormente, exibe um defeito qualitativo e de etiologia multifatorial, podendo atingir
um ou mais molares permanentes, com ou sem a envoltura dos incisivos e podendo,
inclusive, levar o comprometimento da denticdo decidua (Lustosa; Ferreira; Vieira,
2020).

O desenvolvimento do esmalte dentario se da pela pratica celular dos
ameloblastos, que sdo ceélulas intensamente sensiveis as mudancgas sistémicas e
locais, ocorrendo assim, a distintas transformacgdes na formagao do esmalte dentario
que atingem tanto a denticdo decidua quanto a que se refere a permanente (Alves et
al., 2021).

Essas mudangas na formacdo do esmalte podem ser caracterizadas como
hipomineralizagéo e hipoplasia. No entanto, a hipoplasia exibe uma falha quantitativa
no esmalte, que € quando acontece uma auséncia no desenvolvimento da
profundidade do esmalte, e subdivide-se em amelogénese defeituosa e hipoplasia de
Turner. Ja a hipomineralizagdo, mostra um defeito qualitativo no esmalte dentario, que
€ uma mudanca na translucidez do esmalte, mas sem adulteragdo na sua espessura,
e que se subdivide-se em fluorose e hipomineralizagdo molar incisivo (Sarmento et al.,
2023).

Por conseguinte, a sua etiologia ainda é idiopatica e multifatorial, e apesar de
nao totalmente esclarecida, estdo vinculadas a disturbios sistémicos, mostra-se que
as dificuldades sistémicas ocorridas na vida intrauterina até os 6 (seis) anos de idade
podem estar diretamente associados a (HMI), tais como: complicagdes no percurso
do periodos pré-natal, perinatal e pds-natal, baixo peso ao nascer, doencas
respiratorias, febres periddicas, utilizagdo de antibidticos, dioxina do leite materno,
doencas metabdlicas, falhas na absorcao de calcio e fosfato, pneumonia, asma, otite
média, amigdalectomia, erupgéo cutanea e amigdalite (Kuhnisch et al., 2021).
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As abordagens clinicas da (HMI) podem alterar conforme a gravidade em que
o0 esmalte dentario se exibe, podendo conter opacidades nas coloragdes branca,
amarelada, amarronzada ou acastanhada, com nivel liso e integracdo porosa. Pode-
se constatar também um comprometimento na estrutura do esmalte por sua elevada
porosidade no passar do tempo e ainda uma quebra pds-eruptivo, induzindo assim,
mudangas funcionais, apari¢gao de dor, hipersensibilidade, aparecimento de lesdes de

carie e dificuldades psicossociais para o paciente (Kuklik et al., 2020).

Porém, o diagndstico diferencial € de suma relevancia, haja visto que a (HMI) é
confundida invariavelmente com outras falhas na formag¢ao do esmalte (DDE) como
as: amelogénese imperfeita, hipoplasia de Turner e fluorose (Lago et al., 2022).
Destarte, a hipoplasia de Turner mostra ranhuras imperceptiveis, marcas
esbranquicadas até uma cor amarelo-pardo com irregularidades na coroa, uma

redugcao no comprimento e acometem mais os pré-molares (Kuklik et al.,).

No entanto, a amelogénese imperfeita todos os dentes sdo acometidos,
apresentando uma espessura coronaria normal, desgaste rapido do tecido pos-
erupcao e sempre tendo associacao hereditaria (Lago et al., 2022). E a fluorose é
causada pela ingestao excessiva de dentifricios fluoretados, apresentando manchas
simétricas e difusas, opacas/brancas e a quantidades de dentes acometidos depende

do tempo de exposicao ao fluor (Temuda et al., 2022).

Assim, o tratamento em pacientes com (HMI), pode alterar conforme a hodierna
condicdo bucal e dentaria, onde pode ser realizado inUmeros tratamentos, como:
restauracdo, acompanhamento preventivo com aplicacao de verniz fluoretado, coroa
metalica e exodontia, (em ultimo caso). Para tanto, a decisdo acerca do tratamento é
abstrusa e estar sujeito também de inumeras fatores, porquanto, tem-se que avaliar,
o nivel de austeridade do defeito de esmalte, a idade do paciente, nivel

socioeconémico e perspectivas do paciente e responsaveis (Alves et al., 2021).
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2 PROPOSIGAO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
Hipomineralizagao de Molares e Incisivos (HMI), destacando a utilizagao do infiltrante
resinoso ICON como opgao terapéutica, considerando as diferentes gravidades da

condicdo observadas nos pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Hipomineralizagado Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento do
esmalte dentario que compromete a mineralizacdo adequada de um ou mais molares
permanentes e, em alguns casos, dos incisivos permanentes. Trata-se de um defeito
qualitativo, caracterizado por alteragbes na qualidade do esmalte, sem
comprometimento de sua espessura. Essa condicdo se manifesta por meio de
opacidades ou manchas na superficie dental, resultando em perda de translucidez e
reducao da resisténcia do esmalte, o que o torna mais suscetivel a fraturas e

desgastes (Sarmento et al., 2023).

Conforme Oliveira et al., (2021) a Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) é um
defeito qualitativo do esmalte dentario que afeta um ou mais primeiros molares
permanentes e, ocasionalmente, os incisivos permanentes. Caracteriza-se por uma
mineralizagcdo inadequada do esmalte, resultando em areas opacas de coloragao
variando de branco a marrom. A etiologia da HMI é multifatorial, envolvendo fatores

genéticos, ambientais e sistémicos durante o desenvolvimento do esmalte.

De modo analogo, na denticdo decidua, essa pratica é designada
Hipomineralizagao dos Molares Deciduos (HMD). Isto €, a (HMD) é tida como um
sinalizador de risco para o desenvolvimento futuro de (HMI) na denticdo permanente,
haja vista que, ambos compartiiham caracteristicas etiologicas semelhantes,
associados a eventos sistémicos que acontecem na época perinatal e nos primeiros
anos de vida (Fatturi et al., 2020). Sob a ¢6tica clinica, a (HMD) danifica um e/ou mais
segundos molares deciduos, exibindo aspectos muito similares as da (HMI), como
opacidades bem delimitadas, dano estrutural do esmalte, irritabilidade e maior

predisposicao a carie.

O manejo clinico dessas falhas representa um enfrentamento constante para a
odontologia, principalmente na odontopediatria. Logo, o esmalte hipomineralizado
mostra maior porosidade, menor resisténcia mecanica e, repetidamente, sensibilidade
dolorosa, o que impede tanto os processos restauradores quanto o controle da
ansiedade do paciente (Alves et al., 2021).
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Dentre as opgdes terapéuticas minimamente agressivas e invasivas, mostra-se
a utilizagcdo do infiltrante resinoso, metodologia originalmente construida para o
tratamento de lesbes de mancha branca de linhagem cariosa, entretanto que tem
apontado eximios resultados na abordagem estética e funcional de opacidades
oriundas da (HMI) e, mais atualmente, da HMD (Temuda et al., 2022).

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DA HMI

As manifestacgdes clinicas da HMI variam conforme o grau de comprometimento
do esmalte dentario. E comum o aparecimento de opacidades em diferentes
tonalidades, como branco, amarelo, acastanhado ou marrom, geralmente com uma
superficie lisa, mas com textura porosa. Com o passar do tempo, devido a porosidade,
pode ocorrer a perda de estrutura do esmalte, inclusive com fraturas apos a erupgéao
dos dentes. O que pode resultar em alteracbes funcionais, dor, sensibilidade,
surgimento de lesdes cariosas e até impactos psicossociais na vida do paciente (Kuklik
et al., 2020).

Clinicamente, a HMI apresenta-se com opacidades bem delimitadas no
esmalte, de coloracdo branca, amarelada ou acastanhada. Essas areas sao porosas
e propensas a fraturas pds-eruptivas, o que pode levar a sensibilidade dentaria, dor e
aumento do risco de lesdes cariosas. A gravidade das manifestagdes clinicas varia de

acordo com o grau de hipomineralizagédo e a extensao das lesdes (Teles et al., 2024).

A HMI apresenta ampla variagao clinica, sendo classificada em diferentes niveis
de severidade. Essa classificacdo € essencial para guiar o plano de tratamento,

manejo da dor e reabilitagao funcional.

No entanto, as hipomineralizacbes e/ou opacidades sado defeitos qualitativos
dos tecidos dentarios, caracterizados visualmente como um desvio ou anomalia na
sua translucidez caracterizada por espagos de coloracdo branca a amarelo-

acastanhado, de plano liso e espessura normal de esmalte.

Logo, a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é um aspecto clinico da
hipomineralizagdo de esmalte de origem sistematica que atinge um ou mais dos

primeiros molares permanentes, podendo estar relacionado a incisivos permanentes.
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O esmalte se mostra fragil, podendo se destacar facilmente e mostrar a dentina,
enfatizando a sensibilidade dentaria e a lesdo cariosa. As condi¢des etiologicas desta
mudanga estdo frequentemente relacionadas a transformagbes gestacionais e as
enfermidades de infancia. No entanto, o tratamento estar sujeito da severidade,
podendo abranger desde restauragdes diretas até exodontias. Serdo exibidos casos
de (HMI) com diversos graus de severidade e promovidas as dificuldades no manejo
destes pacientes, que merecem cuidado especifico no contexto clinico por causa do
maior risco a carie, a sensibilidade, e as amplas e frequentes precisdes de tratamento.

Ou seja, a prevaléncia desta condigéo varia de 3,6 a 25% (Bagattoni, 2022).

3.2 DIAGNOSTICO DA HMI

De acordo com os critérios da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD),
o diagnodstico de HMI deve ser feito quando ao menos um primeiro molar permanente
apresenta opacidade demarcada, fratura pos-eruptiva, restauragdo com
caracteristicas atipicas ou necessidade de extragdo devido a hipomineralizagdo. As
opacidades s&o classificadas conforme a coloragdo, podendo ser brancas,
amareladas ou acastanhadas. Lesbes com opacidades bem delimitadas s&o
consideradas leves, enquanto fraturas, restauracbes atipicas ou extragdes sao
indicativos de quadros mais severos (Kuklik et al., 2021). No presente caso clinico,
observou-se que mais de um molar apresentava opacidades com coloragdes variadas,
sem fraturas ou perdas extensas de estrutura, o que permite classificar como uma

manifestacao leve da HMI

De acordo com Butera et al., (2021), a escolha do tratamento deve ser feita com
base nas caracteristicas individuais de cada paciente, considerando a gravidade das
lesdes, os sintomas relatados, a idade e as expectativas estéticas. O tratamento deve
englobar medidas preventivas, intervengcbes restauradoras, alivio imediato dos
sintomas e um plano de cuidado a longo prazo. Neste caso, optou-se pela restauragao
dos dentes anteriores com resina composta e pela aplicacdo semanal de verniz
fluoretado nos dentes posteriores, uma vez que a paciente apresentava uma boa

rotina de higiene oral.
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O diagnéstico da HMI é clinico, baseado na identificagcdo de opacidades
demarcadas nos primeiros molares permanentes, podendo ou n&o estar associadas
aos incisivos. A classificagcdo da gravidade das lesdes € fundamental para o
planejamento do tratamento, sendo dividida em leve, moderada e severa, conforme a
extensdo das opacidades, presenga de fraturas e comprometimento da estrutura
dentaria (Gerlachtr et al., 2025).

3.3 PREVALENCIA DA HMI

A HMI é tida como um problema de saude publica na Odontologia por causa de
sua alta prevaléncia e as forgas funcionais, estéticas e psicossociais. A prevaléncia
transforma vastamente em todo o mundo, tendo influéncia por condi¢des genéticas,
ambientais, socioeconbémicas e metodoldgicas utilizadas nas pesquisas (Ghanim et
al., 2017).

Estudos identificam que a (HMI) pode atingir de 2,8% até mais de 44% das
criancas, a depender da populagdo e dos critérios diagndsticos empregados. No
territério nacional, a prevaléncia também é modificavel, com percentuais que variam

entre 10% e 40%, conforme diferentes regides e métodos (Fragelli et al., 2021).

Tabela 1: Prevaléncia da HMI no Brasil e no Mundo

TIPO DE TAXA DE
ANO ESTUDO AUTOR LOCALIDADE PREVALENCIA
2007 Transversal Preusser ef al., Alemanha 17,7%
2010 Transversal Lygidakis et al., Atenas, Grécia 10,2%
2013 Transversal Jeremias ef al., Araraquara — SP, Brasil 40,2%
2014 Transversal Ghanim et al., Melbourne, Australia 22,0%
2015 Transversal Elfrink et al., Holanda 14, 3%
2015 Transversal Zawaideh et al., Jordania 40,5%
2017 Transversal Ghanim et al., Cairo, Egito 31,7%
2018 sc?“‘;lvst’;d;‘;k;lseéf’ 2018  Global (70 paises) 13,1%
2019 Transversal Raposo et al., Recife — PE, Brasil 18,2%
2020 Transversal Kalkani et al., Reino Unido 15,9%
2021 Transversal Cangussu et al., Salvador — BA 24.7%
2021 Fragelli et al., Campinas — SP, Brasil 19,8%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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3.4 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A etiologia da HMI é multifatorial e ainda ndo completamente elucidada, mas
esta relacionada a alteragdes sistémicas durante o desenvolvimento do esmalte,
especialmente no periodo perinatal, neonatal e nos primeiros anos de vida. Durante o
estagio de maturagao do esmalte, qualquer intercorréncia que afete a homeostase dos
ameloblastos — células responsaveis pela formacdo de esmalte — podem gerar

pomineralizagao (Ghanim et al., 2017).

Logo, os ameloblastos sdo células extremamente sensiveis a mudangas do
meio interno. Variavelmente dos odontoblastos (que constituem a dentina), os
ameloblastos ndo tém competéncia de regeneracédo, assim, qualquer insulto durante

a etapa critica do desenvolvimento dentario procede em falhas irreversiveis.

A (HMI) é compreendida como uma disfuncao sistémica transitéria da fungao
dos ameloblastos durante a etapa de maturacdo do esmalte Butera et al., (2021). A
hipdxia, as mudangas imunoldgicas e os problemas na homeostase mineral atingem
o transporte de proteinas e minerais, notadamente calcio e fosfato, derivando no
desenvolvimento de esmalte poroso e com altiva taxa de proteinas residuais.
Pesquisas histolégicas mostram que, nos dentes com (HMI), ha ampliagéo
significativa de proteinas remanescentes, apontando falha na excisdo proteica e na

inclusdo dos minerais (Sarmento et al., 2023).

3.5 ABORDAGENS DE TRATAMENTO DA HMI

A Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos (HMI) concebe um desafio
expressivo para a odontologia moderna, tanto no diagndstico quanto no tratamento.
Assinala-se pela apresentacdo de esmalte com qualidade inferior, mais poroso,
sensivel, com suscetibilidade a fratura pds-eruptiva e desenvolvimento de lesdes
cariosas. A condi¢do clinica da (HMI) vislumbra controlar a excitabilidade, prevenir
fraturas, restaurar o lugar mastigatorio e conservar a estética, sempre considerando o

nivel de severidade da condi¢ao (Fragelli et al., 2021).
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Conforme Sarmento et al., (2023), o tratamento deve ser indicado para
pacientes, os dentes apresentam opacidades bem delimitadas, com esmalte ainda
integro e sem fraturas. Nao ha, geralmente, queixas severas de sensibilidade, nessa
forma leve. As condutas terapéuticas exigem aplicacao tépica de fluor (vernizes com

5% fluoreto de sédio) para promover remineralizagéo (Ghanim et al., 2017).

Ja em pacientes com (HMI) moderada mostram esmalte poroso, com fraturas
pos-eruptivas restritas, impressionabilidade acentuada e risco aumentado de
formagao de carie. As condutas terapéuticas sao controle da sensibilidade com
vernizes fluoretados e dessensibilizantes. As restauragdes diretas com resina mista,
empregando protocolos adesivos otimizados. Devido a menor propriedade do esmalte
afetado, a longevidade dos reparos pode ser comprometida se nao houver

metodologia adequada (Teles et al., 2024).

Quando ha dificuldades no isolamento absoluto, pode-se escolher por cimento
de ionémero de vidro alterado por resina (CIVMR), que oferece melhor aderéncia em
lugares umidos. As coroas de aco inoxidavel sdo recomendadas em molares com
perda estrutural significativa, especialmente em criangas, promovendo protecao e
conservagdo da funcdo mastigatéria. Acompanhamento rigoroso, comumente
trimestral, para analisar a integragdo das restauragcbes e necessidade de ajustes
(Fragelli et al., 2021).

Ja em pacientes com (HMI) severas, caracteriza-se por extensa perda de
estrutura dentaria, anormalidade do esmalte, exposicao da dentina, hipersensibilidade
intensa e risco superior de envolvimento pulpar. As condutas terapéuticas. Ja nas
coroas de aco inoxidavel sdo consideradas o modelo ouro para molares permanentes
jovens, principalmente na fase de denticdo mista. Proporcionam vedamento total,
controle da sensibilidade e protecdo contra o progresso da destruicdo. Apds
finalizacdo do avanco craniofacial, pode-se optar por coroas definitivas em ceramica,
zircOnia e/ou resina indireta, aprimorando a estética e resisténcia (Gerlach et al,,
2025).

Logo, segundo Sarmento et al., (2023), pacientes com HMI deve incluir
consultas regulares para monitoramento das lesdes, aplicagado de verniz fluoretado

para protecéo e remineralizagdo do esmalte, além de orientagdes sobre higiene bucal.
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Em casos mais severos, sdo indicadas restauragdes com resina composta. Também
€ essencial educar pais e pacientes sobre a condi¢ao, reforcando a importancia do
autocuidado e do acompanhamento continuo. Essas estratégias contribuem tanto

para a saude bucal quanto para o bem-estar psicossocial do paciente.

O uso de infiltrantes resinosos, como o ICON®, tem se destacado como uma
abordagem minimamente invasiva para o tratamento de lesbes de HMI. O infiltrante
penetra nas microporosidades do esmalte, bloqueando a difusdo de &acidos e
fortalecendo a estrutura dentaria. Além disso, melhora a estética ao mascarar as

opacidades, sendo uma alternativa eficaz para lesdes néo cavitadas (Dias, 2021).

O tratamento da (HMI) deve ser individualizado, considerando a gravidade das
lesdes, sintomas apresentados e a idade do paciente. As abordagens terapéuticas
incluem medidas preventivas, como aplicagao de verniz fluoretado, uso de selantes e
orientacbes de higiene bucal. Em casos mais severos, podem ser necessarias
restauragées com resina composta ou cimento de ionémero de vidro. A escolha do
material restaurador deve levar em conta a extens&o da les&o e a necessidade estética
(Zachi et al., 2024).

De acordo com Butera et al., (2021), a escolha do tratamento deve ser feita com
base nas caracteristicas individuais de cada paciente, considerando a gravidade das
lesdes, os sintomas relatados, a idade e as expectativas estéticas. O tratamento deve
englobar medidas preventivas, intervengbes restauradoras, alivio imediato dos
sintomas e um plano de cuidado a longo prazo. Neste caso, optou-se pela restauragao
dos dentes anteriores com resina composta e pela aplicacdo semanal de verniz
fluoretado nos dentes posteriores, uma vez que a paciente apresentava uma boa

rotina de higiene oral.

O infiltrante resinoso, comercialmente conhecido como Icon®, representa uma
abordagem minimamente invasiva apontada sobretudo para o tratamento de lesdes
de esmalte ndo cavitadas, como danos de mancha branca decorrentes de carie inicial,
fluorose e, mais atualmente, em acontecimentos de Hipomineralizagdo de Molares e

Incisivos (HMI) com opacidades superficiais.

Sua acdo pauta-se na infiltragdo de uma resina de baixa viscosidade no interior
da matriz porosa do esmalte afetado, o que implica na melhora estética, com
diminuicdo da diferencga de identificador de refragao entre a area hipomineralizada e o
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esmalte saudavel (Dias, 2021). Além disso, o infiltrante solicita reforco mecanico do
esqueleto dental, preenchendo micro espagos e contornando-a menos suscetivel a

progressao de fraturas e da carie.

Conforme pontua Nogueira (2019), a resina Icon® ¢é indicada para o tratamento
de lesbes no esmalte dentario, sendo especialmente eficaz em casos de opacidades
causadas pela HMI. Sua aplicagdo tem como objetivo preencher as porosidades do
esmalte, contribuindo para o fortalecimento da estrutura dental e reduzindo o risco de
fraturas apos a erupgao, além de prevenir o aparecimento de caries. Quanto ao seu
protocolo de uso, ele segue uma sequéncia especifica: primeiramente, é realizada a
aplicagao de acido cloridrico para preparar a superficie do esmalte, favorecendo a
remogao da camada superficial. Em seguida, é feita a aplicagao da resina infiltrante,
que penetra nas areas afetadas, proporcionando uma melhor fixacdo e resultado

clinico mais duradouro.

O autor pontua, ainda, que as taxas de sucesso das restauragcbes com resina
composta podem variar bastante. Estudos indicam que os adesivos
autocondicionantes podem oferecer uma adeséo tao eficaz quanto — ou até superior
— em dentes com HMI, quando comparados a outros sistemas adesivos. Esses
adesivos sdo vantajosos porque sao mais faceis de aplicar e dispensam as etapas de
condicionamento e enxague, o que ajuda a evitar desconforto ou dor durante o

procedimento (Nogueira, 2019).
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4. RELATO DE CASO

O presente trabalho consiste na descricdo de um relato de caso clinico.
Paciente, AC, 12 anos de idade, sexo feminino, atendida na clinica de especializagao
do curso de Odontopediatria na Odonto e Med, com a queixa principal de

comprometimento estético e sensibilidade nos incisivos.

A crianga apresenta historico de alteragdes respiratorias, sendo diagnosticada

com bronquite. Diante desse quadro, alguns pontos foram esclarecidos.

A idade do diagndstico foi questionada sobre quando ocorreu o diagndstico de
bronquite, com o intuito de levar ao entendimento se a condi¢ao foi identificada na
primeira infancia ou em etapas posteriores, haja vista que o tempo de convivéncia com
a enfermidade pode impactar diretamente na formacao geral da crianga, até mesmo

na saude bucal e nas condigdes sistémicas relacionadas e na HMI.

As frequéncias e padrdes das crises foi questionado se as crises respiratorias
ocorrem de forma sazonal, relacionadas a fatores como clima, pdlen, poeira, ou se
sao recorrentes e frequentes, impactando na qualidade de vida da crianga. O uso de
medicagdes a crianga faz utilizagdo continua de Salbutamol (um broncodilatador de
agao rapida) e Clenil® (um corticosteroide inalatério). Buscou-se esclarecer se os
medicamentos s&o utilizados exclusivamente durante as crises ou se ha utilizagao

regular diaria como modo de controle preventivo.

Adicionalmente, foi investigado se a crianga apresentou episédios frequentes
de febre alta na primeira infancia, infeccbes respiratérias recorrentes, uso de
antibidticos, internacdes hospitalares ou outros fatores sistémicos que possam estar

correlacionados com alteracdes no desenvolvimento do esmalte, como na HMI.

Ao exame clinico, foi possivel visualizar que os primeiros molares permanentes,
dentes 16, 26, 36 e 46 apresentavam opacidades com cor acastanhada, bem
delimitada nas faces vestibular, oclusal e lingual, com perda de estrutura. As mesmas
caracteristicas foram possiveis de visualizar no dente 32 envolvendo borda incisal e
face vestibular, ja no dente 21 foi observada opacidade branco creme sem perda de
estrutura. A crianga queixava-se de sensibilidade nos molares afetados e
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principalmente no dente 32, o que indica ma formacao de esmalte, constatando o

diagndstico de HMI (hipomineralizagao de molar e incisivo).

Como planejamento clinico, foi proposto o tratamento com o uso de resina
infiltrante, da marca ICON®, inicialmente no dente 32, com a finalidade de reforgar a
estrutura para posterior restauragcdo em resina composta, sendo realizadas duas
consultas, a primeira foi feita profilaxia dentaria e aplicagcéo tépica de fluor; sendo a

segunda consulta a aplicagao do infiltrante resinoso e restauragéo.

4.1 ETAPAS DO CASO CLINICO

Isolamento absoluto, profilaxia com pedra Pomes (FOTO 1), microabrasdo com
acido fosférico a 37% misturado com pedra Pomes (FOTO 2). Para atingir uma
coloracgéao ideal foi realizada a desproteinizagao com hipoclorito de sédio a 5% por 60
segundos usando o microbrush (FOTO 3), lavagem e secagem, apds observar a
coloragao, se fez necessario o desgaste seletivo com ponta diamantada (FOTO 4),
aplicacao do ICON® Etch por 10 segundos (FOTO 5), lavagem e secagem (FOTO 6),
aplicacédo do ICON® Dry por 30 segundos (FOTO 7), secagem com jato de ar,
aplicagcado do ICON® Infiltrant por 15 minutos (FOTO 8), remogéo dos excessos com
gaze, fotopolimerizagao por 40 segundos (FOTO 9), reaplicagédo do ICON® Infiltrant
por 1 minuto, remocao do excesso com gaze, fotopolimerizagdo por 40 segundos.
Aspecto final apés aplicagao do ICON (FOTO 10). Logo na sequéncia foi realizada a
restauracdo em resina composta, remoc¢ao isolamento absoluto, acabamento e

polimento da restauragédo (FOTO 11).



Foto 01 - Isolamento absoluto, profilaxia com Foto 02 - Microabrasdo com acido fosférico a
pedra Pomes 37% misturado com pedra Pomes

Foto 03 - Desproteinizagdo com hipoclorito de Foto 04 - Desgaste seletivo, com ponta
sédio a 5% por 60 segundos usando o diamantada
microbrush

23
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Foto 05 - Aplicaggo do ICON® Etch por 10 Foto 06 - Lavagem e secagem do ICON® Etch
segundos

Foto 07 - Aplicagdo do ICON® Dry por 30
segundos

Foto 08 -Secagem com jato de ar, aplicagdo do
ICON® Infiltrant por 15 minutos
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Foto 09 - Remogao dos excessos com gaze,

fotopolimerizagao por 40 segundos Foto 10 - Aspecto final apos aplicacao do ICON

Foto 11 - Restauragdo em resina composta, remogéao isolamento absoluto, acabamento e
polimento da restauragao

A Figura 01 apresenta imagens comparativas do sorriso da paciente antes e

apos o tratamento restaurador com resina composta.
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Figura 01 - Foto inicial e apds restauragdo em resina composta

Apo6s o tratamento foram observadas melhora no quadro clinico/ estético e a
queixa de sensibilidade. Paciente demostrou-se muito satisfeita apds o tratamento.
Consequentemente o tratamento realizado contribui com a prevengao do surgimento

de leséao cariosa, fraturas, melhorando higienizagao e no bem-estar da paciente.
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5 DISCUSSAO

A abordagem clinica adotada envolveu o uso de infiltrante resinoso ICON®,
precedido por etapas de profilaxia, microabrasio, desproteinizacio e preparo seletivo
da superficie, conforme preconizado na literatura. Alves et al. (2021) apontam que a
utilizagdo de protocolos clinicos sistematizados e individualizados para HMI é
essencial para o sucesso do tratamento, destacando-se o potencial da técnica de

infiltracdo como alternativa conservadora em casos sem perda severa de estrutura.

O protocolo empregado no caso esta de acordo com a proposta por Temudo et
al. (2022), que recomendam o uso de microabrasdo com acido fosférico associado a
pedra-pomes, seguido de desproteinizagdo com hipoclorito de sbédio a 5%,
promovendo maior permeabilidade do esmalte para a infiltracdo da resina. A etapa de
desgaste seletivo com ponta diamantada também encontra respaldo nos achados de
Cangussu et al. (2021), que indicam sua eficacia em remover areas mais refratarias

do esmalte hipomineralizado, facilitando a uniformizagao estética.

A resina infiltrante atua por capilaridade, penetrando nos poros do esmalte
afetado e promovendo tanto reforgo estrutural quanto melhora éptica, como descrito
por Lygidakis et al. (2010) e validado por Zawaideh et al. (2015). No caso relatado, a
dupla aplicagdo do ICON® e a posterior fotopolimerizacdo proporcionaram um
resultado estético satisfatério, evidenciado na comparacgao entre as imagens clinicas
antes e apos o procedimento (Figuras 01 e 09), além da reducgao significativa da

sensibilidade relatada pela paciente.

Autores como Butera et al. (2021) e Khnisch et al. (2021) enfatizam que fatores
genéticos e sistémicos, como infecgdes respiratorias na infancia, febres altas e o uso
prolongado de medicamentos (especialmente corticosteroides e broncodilatadores),
estdo associados a etiologia da HMI. Tais condigdes foram identificadas na anamnese
da paciente, que apresentava diagnéstico de bronquite e uso continuo de Clenil® e
Salbutamol, reforcando a hipétese etioldgica multicausal.

No Brasil, a prevaléncia mostra grande variagdo e a maior taxa encontrada foi
de 40,2% em Araraquara (Jeremias et al.,, 2013). Ja a menor taxa de 18,2% foi em

Recife (Raposo et al., 2019). Essa alteracdo pode ser conferida a fatores como
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diferengas socioecondémicas, ambientais, acesso ao servico de saude e até diferenca

na capacitagao dos profissionais para diagndstico.

Em se tratando da area internacional, ainda ha ampla variacéo, por exemplo,
paises como Jordania (40,5%) e Egito (31,7%) verificam prevaléncias altas. Ja na
Grécia (10,2%) e na Holanda (14,3%), as taxas sdo mais baixas. A média global,
conforme a meta-analise de Schwendicke et al, (2018), é de 13,1%, com

embasamento em dados de mais de 70 paises.

Os fatores que influenciam a prevaléncia sdo a metodologia do estudo sao os
critérios diagnosticos diferentes impactam diretamente os numeros, os aspectos
socioecondmicos, populagdes com maior vulnerabilidade social tendem a apresentar
maiores taxas, fatores ambientais, infecgdes na primeira infancia, utilizagdo de
medicamentos, e poluentes ambientais sdo associados a etiologia da HMI e, por fim;
a capacitagado profissional — localidades onde os cirurgides-dentistas tém mais

treinamento na identificagdo da (HMI) e tendem a relatar mais episodios corretamente.

No tocante ao impacto psicossocial, Correa (2013) ressalta que alteracdes
estéticas nos incisivos anteriores podem afetar diretamente a autoestima de criancas
e adolescentes, tornando essencial o tratamento precoce e estético. Nesse contexto,
a reabilitagdo com resina composta no dente 32, apds reforgo estrutural com
infiltrante, proporcionou nao apenas beneficio clinico, mas também melhora

perceptivel no bem-estar da paciente.

Portanto, a conduta adotada neste caso clinico esta alinhada as evidéncias
atuais da literatura e reforga o valor do tratamento conservador e personalizado na
abordagem da HMI. A combinagdo de técnicas minimamente invasivas, como a
infiltracao resinoso associada a restauracao seletiva, se mostrou eficaz na reabilitagao

funcional e estética da paciente, com previsibilidade e longevidade clinica.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento conservador com o uso de infiltrante resinoso
demonstrou-se uma abordagem eficaz e minimamente invasiva para a reabilitagéo
funcional e estética em casos de Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI),
especialmente em lesbes néo cavitadas e com esmalte estruturalmente integro. A
infiltrac&o resinosa, quando associada a restauragdes seletivas com resina composta,
favoreceu o reforgo da estrutura dental comprometida, contribuiu para o controle da
hipersensibilidade e proporcionou significativa melhora estética, com impacto positivo

no bem-estar psicossocial da paciente.

Destaca-se que a selecdo da conduta terapéutica deve ser individualizada,
levando em consideracdo a gravidade das lesdes, a sintomatologia associada e as
condigdes clinicas especificas de cada paciente. A aplicagao criteriosa de protocolos
atuais, que englobam desde intervengdes preventivas, como a utilizagao de agentes
fluoretados, até procedimentos restauradores mais abrangentes, € fundamental para

0 sucesso clinico a longo prazo.

O presente relato também reforca a importancia da capacitagdo dos
profissionais de saude bucal para o diagnostico precoce da HMI e para a correta
indicagao das abordagens terapéuticas disponiveis. A adogao de estratégias clinicas
fundamentadas em evidéncias e adaptadas as particularidades de cada caso permite
alcancar resultados previsiveis, ampliar a longevidade das restauragdes e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa condicao.

Este estudo, por se tratar de um relato de caso clinico, apresenta limitagdes
importantes, como a impossibilidade de generalizacdo dos resultados para
populagdes mais amplas e a auséncia de acompanhamento em longo prazo, o que
impede a avaliacdo da durabilidade e previsibilidade do tratamento com infiltrante
resinoso em diferentes graus de severidade da HMI. Além disso, a falta de
comparagao com outras abordagens terapéuticas limita a analise da eficacia relativa
da técnica adotada. Variaveis individuais ndo controladas, como fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, também podem ter influenciado os desfechos clinicos.
Dessa forma, sdo necessarios estudos clinicos controlados, com amostras maiores e

seguimento longitudinal, que comparem diferentes estratégias terapéuticas, a fim de
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validar de forma mais robusta a eficacia e aplicabilidade do infiltrante resinoso no

manejo da HMI
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