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INTRODUCAO

A Hipomineralizagao Incisivo-Molar (HIM) é a patologia caracterizada pelo defeito na
mineralizacdo do esmalte dentario, que acomete um ou até quatro dos primeiros
molares permanentes de um individuo, o qual pode acometer ou ndo 0s incisivos
permanentes (WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUAC, 2001). Oliveira, Favretto e
Cunha (2015) afirmam que esse defeito de esmalte é suscetivel a fratura pela forca
da mastigacao, causando sensibilidade dentinaria e uma maior incidéncia de cérie
dentaria. Os tratamentos propostos para HIM variam de acordo com os estagios de
erupcdo do dente afetado e também da severidade da doenca. A reducdo da
sensibilidade dentaria € fundamental para o tratamento da HIM, e por acometerem
criangas, estas podem apresentar a higiene bucal inadequada devido a dor dentaria.
A aplicacdo de verniz fluoretado prévio ao inicio do tratamento esta relacionada a
diminuicdo da sensibilidade dentaria, promovido pela elevada concentracdo de
fluoreto que o produto apresenta e o0 numero de aplicacdes topicas podem variar em
razdo da diminuigéo da sensibilidade. Fernandes, Mesquita e Vinhas (2012) relatam
que criancas afetadas por MIH demonstram com maior frequéncia problemas de
comportamento, medo e ansiedade relacionados as repetidas situaces de dor. As
criancas devem ir frequentemente ao dentista, em que medidas de higiene oral
eficazes e rigorosas devem estar programadas, pois esses pacientes sao
considerados de alto risco de desenvolvimento da doenca cérie e devem ser
monitorados constantemente de forma a obter uma boa colaboracdo durante o
atendimento. A relevancia do tema consiste na dificuldade do manejo clinico da
estrutura dentaria, devido as propriedades limitadas de adesdo do esmalte e dentina
afetados pela HIM. Em busca de um trabalho clinico de qualidade, desde
procedimentos odontoldgicos preventivos aos restauradores complexos, existe um
grande desafio para a equipe clinica. Ao coordenar o comportamento infantil nas
diferentes etapas propostas no plano de tratamento, a sensibilidade dentaria
apresentada pelo paciente, a persisténcia dos responsaveis em trazer a crianca para
as consultas sao fatores extremamente importantes no resolutibilidade de casos de
HIM em criancas.

OBJETIVOS

Relatar o caso de HIM, diagnostico e tratamento, condicionar o paciente para
colaboragéo para o tratamento ao devolver forma, fungéo e estética nos elementos
dentérios acometidos.

METODOLOGIA

Foi iniciado o tratamento com restauragcbes de CIV autopolimerizavel e
fotopolimerizavel nos quatro primeiros molares permanentes acometidos pela HIM e
aplicacOes toépicas de verniz com flaor Fluorniz 5 %, com a finalidade de diminuir a
sensibilidade dentaria do paciente e fortalecendo o esmalte dentario afetado pela
doenca. Concomitantemente, foi prescrito ao paciente bochecho diario noturno com
solucéo fluoretada a 0,05%, durante um més. Ap0s, foi realizada a restauracéo de
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resina composta na técnica direta no dente 46, o menos acometido pela HIM. Nos
demais elementos dentarios, foi feito um forramento cavitario com CIV
autopolimerizavel, seguido de cimentagcdo de coroas de ac¢o pré-formatadas.
CONCLUSAO

Embora seja necessario desgaste da estrutura dental para melhor adaptacdo das
coroas de aco, previne sensibilidade local e a manutencédo da dimenséao vertical. O
paciente com MIH é um desafio, pois consiste em tentativas de manejo do paciente
infantil e de tratamentos que variam de acordo com o grau de acometimento do
dente afetado. A proservagcdo do caso € relevante para acompanhar a longevidade
das restauracdes e tratamento propostos aos dentes afetados, a fim de devolver a
funcéo e a estética ao elemento dentario acometido pela MIH e qualidade de vida ao
paciente portador da debilitante patologia.
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