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RESUMO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é definida como um defeito qualitativo
do esmalte que afeta um ou mais molares permanentes, podendo também acometer
os incisivos. Pacientes com esta condicdo enfrentam diversos problemas clinicos
como, desgaste dentario acentuado, hipersensibilidade dentaria e maior risco de
desenvolvimento de carie. O objetivo deste relato de caso clinico foi mostrar as
principais caracteristicas das lesbes de HMI para diagnéstico diferencial relacionado
a outros defeitos de desenvolvimento de esmalte, analisar retrospectivamente
restauracdes realizadas com cimento de ionémero de vidro (CIV) em molares com
HMI e apresentar um possivel planejamento restaurador definitivo para os dentes
molares afetados pela HMI. Este relato de caso apresenta dados que elucidam
importantes caracteristicas para o diagnéstico diferencial da doenga, o qual é dado
pela percepcao clinica de opacidades bem delimitadas, variando de branco a
amarelo/castanho, na superficie do esmalte de molares e, possivelmente, incisivos
permanentes. Estas lesbes podem ainda estar associadas a fraturas do esmalte e
lesbes de carie. Este caso também mostra a durabilidade do CIV como um material
restaurador preventivo contra carie e fraturas do esmalte, bem como, apresenta um
possivel planejamento restaurador definitivo usando uma técnica ultraconservadora
com minimo preparo, a fim de preservar estrutura sadia de dentes que ja se encontram
fragilizados. O uso da técnica do mock-up no planejamento de restaurag¢des indiretas
permite testar e preparar os dentes a partir do volume e da morfologia final da
restauracdo encerada sobre o modelo diagnédstico. Finalmente, o CIV demonstrou
sucesso clinico por 5 anos na prevengao contra carie aguda recorrente e fraturas dos
tecidos adjacentes nos molares afetados pela HMI. Os autores sugerem a técnica do
mock-up para o planejamento de restauracgdes indiretas adesivas e conservadoras
para dentes acometidos pela HMI com perda estrutural, em pacientes jovens.

Palavras-chave: Anormalidades dentarias. Restauragdo dentaria permanente.

Desmineralizagao do dente.



ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is defined as a qualitative defect of the
enamel that affects one or more permanent molars, and can also affect the incisors.
Patients who face this condition show several clinical problems, such as accentuated
wear, dental hypersensitivity and increased risk of developing caries. The aim of this
case report is show the main clinical characteristics of MIH lesions for their differential
diagnosis, make a retrospective analysis of the glass ionomer cement restorations on
molars with MIH, and present a possible restorative planning for molar teeth affected
by MIH. This case report presents data that elucidate important characteristics for the
differential diagnosis of the disease which is given by the clinical perception of opacities
with defined limits and discolored from white to yellow/brownish on molars, and
possibly incisors, enamel surfaces. These lesions can be already associated to enamel
breakdown and caries. This case mentioned above also shows the durability of glass
ionomer cement such as a prevent restorative material against enamel breakdown and
caries, and presents a possible definitive restorative planning using an
ultraconservative technique with minimum teeth preparation in order to preserve
healthy dental structure in teeth that are already weakened. The use of the mock-up
technique in the planning of indirect restorations allows to test and to prepare the teeth
from the volume and morphology of the waxed restoration. Finally, the glass ionomer
cement showed clinical success for 5 years against recurrent acute caries lesions and
mineralized adjacent tissues breakdown on molars affected by MIH. The authors
suggest the mock-up technique to plan conservative and adhesive indirect restorations

for teeth affected by MIH with structural loss in young patients.

Keywords: Tooth abnormalities. Dental restoration permanent. Tooth

demineralization.



Figura1 (A-C)

Figura 2 (A — B)

Figura 3 (A — B)

Figura 4

Figura 5 (A — B)

Figura 6 (A — B)

LISTRA DE ILUSTRAGOES

Caracteristicas clinicas aparentes dos defeitos de
desenvolvimento do esmalte ao sorrir, indicando presenca

de HMI e fluorose dental

Caracteristicas dos primeiros molares superiores afetados
pela HMI e selados ou restaurados com CIV inicialmente,
=0 0 2 0 L
Caracteristicas dos molares inferiores afetados pela HMI,
vista ocluso-vestibular do 46 (A) e vista ocluso-lingual do 36

20

20

21
21



SUMARIO

INTRODUCAO
PROPOSICAO
ARTIGO CIENTIFICO
FOLHA DE ROSTO
RESUMO
ABSTRACT
INTRODUCAO
RELATO DE CASO CLINICO
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
ANEXO A — Normas da HU Revista
ANEXO B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa — UFJF ------—-----




10

1 INTRODUCAO

O termo Hipomineralizagcado Molar-Incisivo (HMI) foi definido, pela primeira vez,
por Weerheijm et al., em 2001, como defeitos qualitativos de desenvolvimento do
esmalte, afetando pelo menos um molar permanente, com ou sem envolvimento dos
incisivos permanentes. Dados cientificos, atuais, tém mostrado que esta patologia
também pode ser diagnosticada, em menor frequéncia, nos dentes caninos
permanentes e em segundos molares deciduos (ELFRINK et al., 2008;
SCHMALFUSS et al., 2016).

O esmalte dental € uma das estruturas mais mineralizadas e duras do corpo. A
amelogénese, processo de formacdo do esmalte dental, inicia-se com os
ameloblastos secretando matriz de esmalte, a qual passa por estagios sequenciais de
maturacédo até uma matriz rica em proteinas estar formada e sofrer mineralizagéo,
subsequentemente. Quando um dos processos de produg¢do, secregao e arranjo
matricial ou formacao de cristal e reabsor¢ao da matriz é alterado, a microestrutura do
esmalte pode ser comprometida. Defeitos quantitativos macroscoépicos causados,
principalmente, por um disturbio da amelogénese, durante a fase de secregado da
matriz, sdo definidos como hipoplasia do esmalte. Defeitos qualitativos, causados por
disturbios nas fases de calcificagdo ou maturacdo, sao definidos como
hipomineralizagdo do esmalte (ELHENNAWY et al., 2017).

Geralmente, o esmalte afetado pela hipomineralizag&o € caracterizado por uma
reducdo na quantidade e qualidade mineral (teor reduzido de calcio e fésforo),
minimizando sua dureza e seu modulo de elasticidade e aumentando sua porosidade,
suas concentracées de carbono e carbonatos, assim como seu teor de proteinas,
quando comparado ao esmalte desenvolvido normalmente (ELHENNAWY et al.,
2017). Estas propriedades inferiores do esmalte hipomineralizado tém levado a
consequéncias clinicas importantes aos portadores desta anomalia, incluindo-se
fragilidade fisica, mecéanica e biologica dos tecidos dentarios; hipersensibilidade
dolorosa, associada aos dentes hipomineralizados; facil desenvolvimento de fraturas
e lesBes de carie, e recorréncia de falhas restauradoras devido a fragilidade tecidual
(CORTES et al., 2015; KUHNISCH et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015).

Além disso, os sinais clinicos classicos da HMI apresentam-se, comumente,

como opacidades bem demarcadas, as quais podem variar desde uma coloragao
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branca e amarelada até uma coloracdo acastanhada (AMERICANO et al., 2017,
KUHNISCH et al., 2018). Alguns autores correlacionam tais diferencas de cor entre as
opacidades com a severidade da hipomineralizagdo no esmalte (AMERICANO et al.,
2017). Estas caracteristicas podem, ainda, prejudicar o bom desenvolvimento
psicossocial de individuos jovens (HASMUN et al., 2018), uma vez que podem
acometer a harmonia do seu sorriso.

Infelizmente, ndo ha evidéncias cientificas robustas elucidando a etiologia e o
tratamento ideal para as lesdes ocasionadas pela HMI (AMERICANO et al., 2017;
ELHENNAWY et al., 2018; HASMUN et al., 2018) em seus diferentes estagios de
acometimento dos tecidos duros coronarios. Especula-se que a HMI possa ser tao
prevalente na populacao que a escassez de conhecimento, em relagéo ao diagnostico
e ao seu tratamento, por parte da maioria dos profissionais, possa onerar o Sistema
Unico de Saude (SUS), no que tange a assisténcia odontoldgica, pela necessidade de
repeticdo dos procedimentos restauradores perante suas falhas recorrentes.

Sendo assim, este relato de caso clinico visa elucidar as caracteristicas clinicas
das lesbes de HMI, analisar retrospectivamente a durabilidade e efetividade das
restauracbes de molares afetados pela HMI com cimento de ionédmero de vidro e
apresentar uma possibilidade de planejamento restaurador.
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2 PROPOSIGAO

A proposta deste relato de caso clinico € evidenciar as principais caracteristicas
clinicas das lesdes de HMI para seu diagnostico diferencial associado a outros
defeitos de desenvolvimento do esmalte, analisar, retrospectivamente, a durabilidade
e a efetividade das restauragdes de molares afetados pela HMI, com cimento de

ionbmero de vidro, e apresentar uma possibilidade de planejamento restaurador.
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a 600 palavras e podendo ser incluido até 3 referéncias. A autoria da resposta & exclusivamente para
o autor principal.

Reiteramos gue os artigos submetidos s6 seguirdo no processo editorial caso o documento esteja
adequado ao padrio de formatacdo. Quande forem identificadas inadequacdes, haverd o retorne do
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Formatacdo textual

O corpo do texto deverd apresentar fonte Verdana, tamanho 12. O espacamento entre linhas do
corpo textual (INTRODUGCAD até CONCLUSAO) deverd ser 1.5 linhas. Exceto para titulos de tabelas e
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Os topicos do artigo devem vir com caixa alta, em negrito 2 sem pontuagdo.
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METERIAL E METODOS MATERIAL E METODOS MATERIAL E METODOS RELATO DE CASO
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REFERENCIAS REFERENCIAS REFEREMCIAS REFERENCIAS
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INTRODUCAQ
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extanza de literatura. Ao final, apresentar o(s) objetivo(s) do estudo de forma clara e CONCISA.
Mo deverde existir palavras em negrito.

MATERIAL E METODOS
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RESULTADOS

Oz resultados da pesquisa deverdo ser apresentados em sequéncia légica, apresentande os achados
relevantes para o objetive do estudo e que serde discutidos. Quando aplicavel e apropriado, & permitide
utilizar tabelas ou figuras {graficos, imagens, fotografias). O autor ndo devera repetir as informacdes
contidas na(s) Tabela(s) ou FIGURA(s) no corpe do texto, se necessario, podera descrever e enfatizar
os dados mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos. N3o deverdo existir palavras em negrito.

Tabelas: deverdo ser citadas no texto e numeradas em algarismos arabicos na ordem textual dos
resultados, com titulo {posicionada supericrmente das mesmas) e legenda explicativa (se necessario).
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Deverdo ser embebidas no texto apds sua primeira citacdo. Deverdo ser abertas nas laterais direita e
esquerda, utilizande apenas linhas horizontais no cabegalho e pé da tabela. Ndo deve se utilizar linhas
verticais.

Ilustragtes: deverdo ser citadas no texto e numeradas em algarismos ardbicos na ordem em gue se
encontram no texto, sempre com legenda explicativa quanto ao tipo de ilustragio e titule. Considera-se
como tipos de ilustragio: graficos, esquemas, fotografias, fluxogramas. Deverdo estar adequadaments
inseridas no corpo do artigo e seus originais serdo anexados como documentos suplementares, com
qualidade satisfatdria de resclugdo de imagem.

As legendas de tabelas e figuras serdo indicadas por simbolos (alfanumeéricos) e restritas aoc minime
indispensavel.

DISCUSSAD

A discussdo devera realgar as informacgdes novas e originais obtidas na investigacdo, possibilitando a
interpretacdc dos resultados e comparagfes com dados da literatura. Na discuss3o, havera possibilidade
de os autores explicarem as diferencas ou similaridades das evidéncias em artigos originais e revisdes
sistematicas, das caracteristicas e peculiaridades nos relatos de caso ou experiéncia, em relacdo aos
estudos previamente publicados. N3o deverdo existir palavras em negrito.

CONCLUSAD

Finalizar com as conclusées pertinentes aos objetivos do estudo = baseada nos resultados
encontrados. Nio deverdo existir palavras em negrito,
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Se houver algum tipo de financiamento, € obrigatdrio citar a fonte de suporte financeiro para a
pesquisa [agéncias de amparo/fomente a pesquisa).
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Citacdes das referéncias no texto

As citagdes das referéncias no corpo textual do manuscrite poderdo ser feitas de duas maneiras:
1. Numérica por meic de superindice, sendo citadas em ordem crescente nos paragrafos:

11. Afanumérica sem indicar o ano (quando o autor é citado no texto);

Os autores devem atentar-se para as citagfes de acordo com ndmero de auteres das referéncias.
Observe as seguintes especificagies:




