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RESUMO 

 

RAPOSO, Fernanda. Uso de anti-inflamatório para manejo da 

sensibilidade dentária associada à hipomineralização molar-

incisivo. 2015. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

A hipomineralização molar – incisivo (HMI) é definida como uma 

patologia de origem sistêmica, sem etiologia bem estabelecida, 

caracterizada pela alteração na mineralização de um até quatro 

primeiros molares permanentes, frequentemente associada aos 

incisivos, que podem estar igualmente afetados ou não. 

Clinicamente, caracteriza-se por opacidades demarcadas que 

alteram a translucidez do esmalte e que variam de coloração 

conforme a gravidade, pela maior susceptibilidade ao 

desenvolvimento de lesões cariosas e também pela sensibilidade 

exacerbada a estímulos térmicos e mecânicos. O tratamento 

pode ser dificultado pela pouca eficiência da anestesia e por 

aspectos relacionados ao manejo do comportamento, medo ou 

ansiedade. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de 

um paciente infantil portador de HMI afetando os primeiros 

molares e incisivos centrais permanentes, com intensa 

sensibilidade. Aspectos relacionados ao diagnóstico diferencial e 

tratamento serão abordados.  
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ABSTRACT 

 

RAPOSO, Fernanda. Anti-inflammatory drugs for the 

management of tooth sensitivity associated with molar-incisor 

hypomineralization. 2015. Undergraduate Course Final 

Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of 

Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

 

The molar incisor - hypomineralization (MIH) is defined as a 

systemic disorder, with no well-established etiology, 

characterized by changes in mineralization of one to four first 

permanent molars, that can also affect the incisors. Clinically, it is 

characterized by demarcate opacities which alter the 

translucency of the enamel and varies in color according to the 

severity, increased susceptibility to caries development and also 

by excessive sensitivity to thermal and mechanical stimulus. 

Treatment may be hampered by the low efficiency of anesthesia 

and aspects related to behavior management, fear or anxiety. 

The objective of this study is to report a case of a child presenting 

MIH in permanent molars and also in the central incisors, with 

great sensitivity. Aspects related to differential diagnosis and 

treatment will be addressed.
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Resumo 

 

Uso de anti-inflamatório para manejo da sensibilidade dentária 

associada à hipomineralização molar- incisivo. 

 

Resumo 

A hipomineralização molar – incisivo (HMI) é definida como uma 

patologia de origem sistêmica, sem etiologia bem estabelecida, 

caracterizada pela alteração na mineralização de um até quatro 

primeiros molares permanentes, frequentemente associada aos 

incisivos, que podem estar igualmente afetados ou não. 

Clinicamente, caracteriza-se por opacidades demarcadas que 

alteram a translucidez do esmalte e que variam de coloração 

conforme a gravidade, pela maior susceptibilidade ao 

desenvolvimento de lesões cariosas e também pela sensibilidade 

exacerbada a estímulos térmicos e mecânicos. O tratamento 

pode ser dificultado pela pouca eficiência da anestesia e por 

aspectos relacionados ao manejo do comportamento, medo ou 

ansiedade. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de 

um paciente infantil portador de HMI afetando os primeiros 

molares e incisivos centrais permanentes, com intensa 

sensibilidade. Aspectos relacionados ao diagnóstico diferencial e 

tratamento serão abordados.  
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Abstract 

 

Anti-inflammatory drugs for the management of tooth sensitivity 

associated with molar-incisor hypomineralization. 

 

Abstract 

 

The molar incisor - hypomineralization (MIH) is defined as a 

systemic disorder, with no well-established etiology, 

characterized by changes in mineralization of one to four first 

permanent molars, that can also affect the incisors. Clinically, it is 

characterized by demarcate opacities which alter the 

translucency of the enamel and varies in color according to the 

severity, increased susceptibility to caries development and also 

by excessive sensitivity to thermal and mechanical stimulus. 

Treatment may be hampered by the low efficiency of anesthesia 

and aspects related to behavior management, fear or anxiety. 

The objective of this study is to report a case of a child presenting 

MIH in permanent molars and also in the central incisors, with 

great sensitivity. Aspects related to differential diagnosis and 

treatment will be addressed. 

 

Keywords 

 

Enamel; Hypomineralization; Incisor; Molar; Pathology; 

Sensitivity. 
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Introdução 

 

     As hipomineralizações são defeitos qualitativos que ocorrem 

na fase de maturação do desenvolvimento do esmalte e 

caracterizam-se por alterações na sua translucidez. 

Clinicamente, são observadas áreas de coloração branca ou 

amarelo-acastanhada, com superfície lisa e espessura normal.
1
 

O termo “hipomineralização molar-incisivo”(HMI) foi introduzido 

em 2001, por Weerheijm et al.,
2
 para designar uma 

hipomineralização sistêmica que afeta os primeiros molares 

permanentes, frequentemente em associação com os incisivos. 

     Sua etiologia ainda não está totalmente esclarecida. Há 

autores que defendem que os defeitos observados no esmalte, 

podem ser reflexos de fatores ambientais que atuam 

sistemicamente,  incluindo doenças comuns na primeira infância 

como as do trato respiratório, rubéola,  e varicela, má nutrição 

infantil e condições pré-natais desfavoráveis.
2,3

 O uso de 

amoxicilina pela mãe durante a gravidez e até mesmo a 

exposição à dioxina (poluente ambiental que pode estar presente 

no leite materno) decorrente da amamentação prolongada, 

também foram apontadas como possíveis causas da HMI.
4,5,6

 

Além disso, não se pode excluir a predisposição genética.
1 

Entretanto, estes são achados inconclusivos, que necessitam de 

mais estudos para confirmação dessas hipóteses. 

     Quanto às características clínicas, os dentes afetados 

apresentam-se com opacidades demarcadas que variam de 

coloração conforme o grau de comprometimento, podendo ser 

branca, amarela ou castanha.
6
 

      Após a erupção, molares e/ou incisivos permanentes 

afetados podem passar por um fenômeno denominado “colapso 

pós-eruptivo”, caracterizado por fraturas de bordas irregulares no 

esmalte. Como consequência, observa-se um padrão de higiene 

bucal ruim, aumentando os riscos de desenvolvimento da cárie e 

até mesmo de perdas dentárias.
3
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     É comum que pacientes com HMI relatem sensibilidade a 

estímulos térmicos ou mecânicos. Há autores que sugerem que a 

sensibilidade relatada pelas crianças e pelos pais, também deve 

ser considerada como critério importante na definição da 

gravidade dessa patologia.
1,7

 Trata-se de um fator de extrema 

relevância, que influencia diretamente na resolução do caso, já 

que o manejo inaquedado da sensibildade/dor é fator impeditivo 

para a implementação do tratamento restaurador. Apesar disso, 

há poucos relatos sobre opções para seu controle. Alguns 

autores sugerem a utilização de vernizes cavitários e pastas 

dessensibilizantes.
8 

     Quanto à classificação da HMI, os critérios propostos pela 

Academia Européia de Odontopediatria (EAPD)
9
 parecem ser os 

mais adotados em pesquisas clínicas. Entretanto, a literatura 

mostra pouco consenso no que diz respeito à gravidade.
10

 

Geralmente são atribuídos os termos “leve”, “moderada” e 

“severa" para designar suas diferentes formas, sendo que os 

critérios utilizados para classificar, variam de autor pra autor. 

Porém, a EAPD sugere em um de seus guidelines, que sejam 

classificadas apenas em “leve” ou “severa”. Em casos leves são 

observadas opacidades demarcadas sem perda de esmalte, 

sensibilidade ocasional a estímulos externos como ar / água e 

ligeira descoloração nos incisivos, sem gerar preocupações 

estéticas. Em  casos graves, além das opacidades, há fratura em 

esmalte, cárie associada, hipersensibilidade durante a escovação 

e também queixas estéticas que podem ocasionar  impacto 

sócio-psicológico.
11

 A distinção na gravidade é importante para a 

determinação das necessidades de tratamento dos pacientes 

afetados.
7 

 
    Da mesma forma que pouco se sabe sobre a etiologia, na 

literatura não há consonância a respeito do material restaurador 

ideal para dentes que já apresentam fratura com exposição de 

dentina. Acredita-se que a adesão de alguns materiais possa ser 

prejudicada em função da alteração estrutural do esmalte, o que 
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acaba impossibilitando a implementação de um tratamento com 

caráter definitivo.
12

 

     A HMI pode ser facilmente confundida com outros defeitos de 

desenvolvimento dentário, em virtude de algumas características 

clínicas que são bastante semelhantes.  Um deles é a hipoplasia 

do esmalte. No primeiro caso, as margens do tecido fraturado 

são irregulares, enquanto no segundo apresentam-se bem 

demarcadas e arredondadas. Além das hipoplasias, a HMI pode 

ser confundida ainda com a amelogênese imperfeita e com a 

fluorose. As diferenças estão no acometimento dos molares e na 

aparência das opacidades. Na hipomineralização molar-incisivo 

os molares raramente são igualmente comprometidos, enquanto 

na amelogênese, quase toda a dentição é afetada e, 

diferentemente das opacidades da fluorose, que são difusas, na 

HMI, elas são bem delimitadas.
6,10 

     A extensão das lesões varia de indivíduo para indivíduo, 

podendo acometer um ou os quatro primeiros molares 

permanentes. É comum uma ocorrência assimétrica, o que 

sugere que os ameloblastos sejam afetados em algum momento 

muito específico do desenvolvimento.
5 

 

     Dessa forma, é extremamente importante que os profissionais 

estejam preparados para realizar o diagnóstico o mais 

precocemente possível, bem como uma adequada instrução à 

família do paciente, para que sejam implementadas as medidas 

adequadas de tratamento e controle, a fim de garantir uma boa 

saúde bucal à criança. 

     O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de um 

paciente pediátrico, portador de HMI severa nos molares e nos 

incisivos permanentes, com exacerbada sensibilidade à 

estímulos térmicos e mecânicos. 
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CASO CLÍNICO 
 
     Paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, compareceu à 

clínica de odontopediatria do Hospital Universitário de Brasília, 

acompanhado da mãe, para tratamento, por encaminhamento da 

dermatologista. Sua queixa principal era de “dor nos dentes de 

trás e mancha nos dentes da frente”. 

    Durante a anamnese, a mãe relatou que o paciente 

apresentava dermatite atópica desde o nascimento, bem 

controlada, sem lesões, e que fazia o uso dos medicamentos 

protopic® e bepantol derma®. Além disso, a criança foi 

diagnosticada com sinusopatia crônica (asma)  no final de 2010 e 

apresentava crises respiratórias recorrentes, até que em 2011, o 

tratamento com beclometasona spray, loratadina e salbutamol foi 

instituído, controlando a doença.  

     Quando questionada a respeito de sua gestação e do quadro 

clínico de seu filho nos primeiros anos de vida, respondeu que 

teve uma gravidez tranquila, com duração de 39 semanas, sem 

quiasquer intercorrências. Relatou, ainda, episódios de varicela e 

pneumonia durante a primeira infância da criança. 

     Ao se realizar o exame clínico intra-oral, foram identificadas 

lesões de cárie nos seguintes dentes: primeiro e segundo 

molares superiores esquerdos decíduos, primeiro e segundo 

molares inferiores esquerdos decíduos, as quais foram 

confirmadas pelos exames radiográficos (figura1).  

O paciente possuía os 4 primeiros molares permanentes 

irrompidos, sendo que dois deles (superior e inferior esquerdos) 

apresentando fratura de esmalte com dentina exposta e destes, 

um com lesão de cárie associada (superior esquerdo). 

Clinicamente, estes dentes apresentavam-se com opacidades 

demarcadas brancas e amarelo-acastanhadas e com perda de 

esmalte decorrente do colapso pós-eruptivo. Também foram 

observadas opacidades nos incisivos permanentes superiores e 



26 

 

inferiores, sendo que o incisivo central superior esquerdo 

encontrava-se com maior comprometimento estético que os 

demais (figura 2). 

                             
Figura 1 – Exames Complementares. a) Radiografia panorâmica: Nota-

se a presença dos 4 primeiros molares permanentes irrompidos. b) 

Radiografia Interproximal. É evidente a presença de lesões de cárie nos 

dentes 64, 65, 74 e 75. 

  

                         
      

 
Figura 2 - Aspecto clínico inicial. a) Dente 36 com opacidades acastanhadas, 

leve perda de esmalte na face vestibular e exposição de dentina; b) Dente 

26 com perda de estrutura na face oclusal e lesão de cárie associada; c) 

Opacidade demarcada no dente 21. 

 

 

 



27 

 

Foi detectada sensibilidade extrema nos molares durante a 

secagem com o jato de ar. Esse fato foi reafirmado pela mãe e 

pelo próprio paciente, que relatou sentir dor durante a escovação 

e ao ingerir bebidas geladas. 

     Quanto à dieta, suas refeições eram realizadas na creche, 

mas a mãe relatou que o mesmo não tinha o hábito de ingerir 

quantidades excessivas de açúcar.  

     Considerando o conjunto dos dados coletados na anamnese e 

os aspectos clínicos observados na realização do exame intra-

oral, o diagnóstico foi de hipomineralização molar–incisivo severa 

para os seguintes dentes: primeiros molares superior e inferior 

permanentes  esquerdos e incisivo central superior permanente 

esquerdo, de acordo com a classificação sugerida nas diretrizes 

clínicas da EAPD.
7
  

     O plano de tratamento foi instituído e dividido em quatro 

fases, de acordo com Toledo  et al:
13

  

1ª fase: Anamnese, exame físico e exames complementares; 

2ª fase: Orientação de higiene oral, orientação dietética, e 

evidenciação de placa; 

3ª fase: Tratamento reabilitador. Esta fase foi dividida em 

sessões: 

1ª sessão: Restaurações na distal do primeiro molar inferior 

decíduo esquerdo e na mesial do segundo molar inferior decíduo 

esquerdo (74 e 75), ambas em resina composta.  

2ª sessão: Restauração no primeiro molar permanente inferior 

esquerdo (36) com ionômero de vidro encapsulado (ÉQUIA) – 

Dente comprometido pela HMI, sem lesão de cárie associada. 

3ª sessão: Pulpotomia no segundo molar superior decíduo 

esquerdo e restauração em resina composta na distal do primeiro 

molar superior decíduo esquerdo (64 e 65). 

4ª sessão: Restauração no primeiro molar superior permanente 

esquerdo (26)  com ionômero de vidro encapsulado (EQUIA) – 

Dente comprometido pela HMI, com lesão de cárie associada. 
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5ª sessão: Restauração no incisivo central permanente superior 

esquerdo (21)  em resina composta, com aplicação do infiltrante 

ICON. 

4ª fase: Acompanhamento e manutenção programados para 

intervalos de 6 meses (figura 4).  

O aspecto final das restaurações realizadas nos dentes afetados 

pela HMI pode ser observado na figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

                        
Figura 3- Aspecto final das restauraurações nos dentes acometidos pela 
HMI. a) Dente 36 restaurado com ionômero de vidro; b) Dente 26 
restaurado com o ionômero de vidro; c) Dente 21 restaurado com resina 
composta. 
 
 
 
                     

                         
Figura 4 – Fotos de acompanhamento após 12 meses. a) Restauração 
no dente 21 permaneceu intacta; b) É possível observar fratura do 
material restaurador na face vestibular do dente 36; c) Restauração do 
Dente 26 permaneceu intacta. 
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DISCUSSÃO 
 

     Embora a etiologia da HMI não esteja totalmente esclarecida, 

é importante que o clínico seja capaz de reconhecer esta 

patologia, para que se possa estabelecer o tratamento 

adequado. Dentre os critérios que devem ser considerados para 

se diagnosticar a hipomineralização molar-incisivo, destacam-se: 

a presença de opacidades demarcadas em primeiros molares 

permanentes podendo afetar também os incisivos, a perda de 

estrutura mineralizada pós-eruptiva e a condição de saúde geral 

da criança na primeira infância.
9,14 

      
No caso relatado, o paciente passou por episódios de varicela, 

pneumonia e apresenta ainda uma condição crônica de 

sinusopatia, sendo todos esses fatores ambientais que atuaram 

sistematicamente nos primeiros anos de vida, e que são 

defendidos por muitos autores, como possíveis causas da HMI.
1,3 

Não se sabe, porém, se as alterações são decorrentes da 

condição sistêmica ou consequência do uso da medicação em si. 

Por esta razão, mais estudos sobre a etiologia são necessários 

para que se possa compreender o efeito das doenças sistêmicas 

e/ou medicações na primeira infância e sua relação com a 

ocorrência da hipomineralização molar-incisivo. 
 

   Os exames intra-oral e radiográfico revelaram a presença dos 

quatro primeiros molares permanentes irrompidos, sendo que a 

HMI em grau severo foi detectada em apenas dois deles, 

reforçando os achados da literatura que mostram que  dentes 

formados na mesma época não são afetados da mesma 

maneira.
5
 Ambos apresentavam opacidades demarcadas 

brancas e amarelo-acastanhadas, perda de esmalte com 

exposição de dentina e em um deles já se observava lesão de 

cárie associada. Um estudo de 2011 mostrou que há maiores 

chances de fraturas pós-eruptivas em dentes com opacidades de 

coloração amarelo-acastanhada
15

, o que foi explicado por Jalevik 
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e Noren
3
, cujo estudo revelou microscopicamente, que estes são 

mais porosos e portanto, mais suceptíveis ao colapso pós-

eruptivo.
  

Nestes  casos, a chance de se desenvolver lesões de 

cárie é maior, uma vez que a área de fratura é irregular, 

requerendo assim, uma limpeza mais cuidadosa, o que nem 

sempre acontece.  

     O paciente, durante a anamnese, relatou sensibilidade 

extrema a estímulos térmicos e mecânicos, observada desde a 

erupção dos primeiros molares permanentes. Isso ocorre 

possivelmente, devido à elevada porosidade do esmalte nos 

dentes acometidos, o que acaba propiciando uma exposição 

gradual de dentina. Quando ocorre a fratura pós-eruptiva, suas 

margens irregulares dificultam a realização de uma higienização 

adequada, o que favorece a penetração de bactérias nos túbulos 

dentinários, causando uma inflamação crônica da polpa e 

aumentando a inervação da região subodontoblástica logo 

abaixo da área hipomineralizada.
16 

     O medo, aliado às longas sessões clínicas e à dificuldade em 

anestesiar decorrente da condição de inflamação crônica à qual 

os dentes acometidos estão submetidos, podem acabar gerando 

problemas que comprometem o tempo e a qualidade do 

atendimento. 

     Na tentativa de realizar o procedimento restaurador no 

primeiro molar permanente inferior esquerdo, foi observado que 

mesmo com o uso do anestésico local, a sensibilidade persistiu. 

Esse fato acabou impossibilitando a realização do tratamento 

perevisto. Dessa forma, tornou-se necessário pensar numa 

alternativa para o controle da dor. 

     Há na literatura, relatos sobre a aplicação de vernizes 

cavitários e pastas dessensibilizantes no tratamento da 

sensibilidade dentária para casos de HMI.
8
 Nos últimos tempos, 

tem-se utilizado especialmente o verniz de flúor.
17

 Entretanto, o 

tempo de efeito é muito curto, pois é rapidamente removido pela 
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saliva e por isso, não seria efetivo para cumprir com nosso 

objetivo.  

     Considerando que a sensibilidade pode ser consequência de 

um processo inflamatório, e em busca de uma alternativa que 

tivesse ação rápida e duração prolongada, optou-se pela 

administração de um anti-inflamatório não-esteroidal. 

     Os AINES são os medicamentos mais utilizados na 

odontologia e atuam na inibição de enzimas importantes no 

metabolismo do ácido araquidônico- as cicloxigenases.
18

 Essas 

enzimas existem nas isoformas de COX-1 e COX-2. A COX-1 é 

constitutiva, ou seja, está sempre presente no organismo, sendo 

responsável por exercer funções fisiológicas importantes, como 

proteção gástrica, manutenção da homeostasia renal e 

cicatrização, enquanto a COX-2 é fisiologicamente indutiva, ou 

seja, aparece apenas em situações de trauma e processos 

inflamatórios. Os efeitos adversos causados por alguns dos 

medicamentos que fazem parte dessa categoria, relacionam-se 

com a falta de especificidade em inibir COX-2. Dentre estes, 

podemos citar: O ibuprofeno, o ácido acetilsalicílico, o 

cetoprofeno e a indometacina.
19 

     Apesar de o Ibuprofeno compor o grupo de medicamentos 

que podem gerar efeitos colaterais no trato gastrintestinal, na 

pele, nas plaquetas e no rim, ele é o anti-inflamatório mais 

utilizado na odontologia e além de ser o que apresenta menor 

toxicidade, é indicado também para o paciente infantil. Trata-se 

de um medicamento que já demonstrou grande margem de 

segurança durante todo o tempo que vem sendo administrado à 

milhares de crianças.
20

  

     Pelo fato de haver relatos de casos de reações adversas após 

sua utilização e por se tratar de um medicamento amplamente 

utilizado, é importante saber reconhecer tais reações para que 

sejam efetivamente tratadas com terapias alternativas, caso 

ocorram.
21 
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     Apesar dos AINES mais recentes, como a nimesulida, os 

coxibes e o meloxicam, apresentarem uma maior seletividade 

para a COX-2 e consequentemente, causarem menos efeitos 

colaterais, muitos deles apresentam aprovação de uso somente 

para adultos, pois ainda não há estudos suficientes que 

comprovem a segurança de sua farmacocinética em crianças.
19 

Desta forma, os AINES devem ser utilizados durante o menor 

tempo possível em pacientes pediátricos.
22

 Vale lembrar que 

nesses casos, é necessário o ajuste da dose e que a posologia 

deve ser calculada de acordo com o peso da criança, já que não 

há doses infantis padronizadas. 

     É importante que se tenha cautela na administração para 

pacientes que apresentam distúrbios de coagulação e doença 

péptica, ou hepática. O ibuprofeno deve ser evitado em casos 

avançados de doença renal, pois inibem as prostaglandinas. 
22

 
 
    No caso do paciente em questão, optou-se pela prescrição de 

ibuprofeno 20mg/ml suspensão oral, de 8 em 8h, iniciando 24 

horas antes de cada sessão que estivesse destinada a 

restauração dos dentes comprometidos pela HMI. A estratégia 

mostrou-se bastante efetiva, uma vez que o uso do anti-

inflamatório associado ao anestésico local permitiu que a 

sensibilidade do paciente cessasse, garatindo dessa forma, seu 

conforto e a boa condução do tratamento. Assim sendo, apesar 

de não haver relatos na literatura sobre o uso do anti-inflamatório 

como auxiliar no controle da sensibilidade associada à presença 

da HMI, esta estratégia merece ser melhor investigada, pois 

pode facilitar a aceitabilidade do tratamento por parte do 

paciente. 

     Os trabalhos de prevenção são extremamente importantes, 

especialmente no início da fase pós eruptiva, quando os dentes 

estão mais vulneráveis e susceptíveis à cárie dentária. A 

orientação dietética tanto aos pais, quanto às crianças e a 

recomendação de pastas fluoretadas são medidas que podem 
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prevenir o ocorrência  de uma lesão cariosa associada à fraturas 

pós eruptivas.  

    Quanto ao manejo dos dentes que apresentam fratura pós-

eruptiva envolvendo dentina, as possibilidades terapêuticas 

variam desde opções restauradoras até  exodontias, para 

situações mais extremas. A decisão dependerá de fatores como 

gravidade, idade dentária do paciente, condição socio-econômica 

da família e suas expectativas.
23 

      
Para os casos em que se decidir pelo tratamento restaurador, 

não há concordância na literatura a respeito do material ideal. Já 

foram utilizados a resina composta, os cimentos de ionômero de 

vidro e as coroas de aço pré-fabricadas.
23 

     Os cimentos de ionômero de vidro apresentam boa adesão à 

estrutura dentária, liberam flúor e inibem o metabolismo de 

microrganismos acidogênicos, favorecendo a remineralização 

dental.
24

 Devido às suas propriedades, esse material mostra-se 

adequado para a restauração de molares, pois diminui a 

susceptibilidade à cárie e o risco de fraturas. Jalevik et al
11

 

mostraram que os defeitos estruturais dos dentes com HMI, 

como o colapso marginal, por exemplo, dificultam o ataque ácido, 

prejudicando a retenção dos sistemas adesivos. O uso de coroas 

de aço também é preconizado, apesar de não serem comumente 

utilizadas no Brasil. Elas cobrem o dente totalmente, prevenindo 

a perda dentária, auxiliam  no controle da sensibilidade e 

também mantem a dimensão vertical. Segundo Kotsanos et al
23

, 

as restaurações indiretas apresentam resultados mais 

satisfatórios que as diretas. 

     O tratamento em incisivos permanentes completamente 

irrompidos, geralmente é instituído por razões estéticas e 

abrange restaurações diretas com resina composta,  clareamento 

dental, microabrasão ou infiltração resinosa. Pode ainda ser 

considerada a colocação de facetas, não havendo contudo, 

estudos que comprovem sua eficácia. Deve-se atentar para o 
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fato de que o clareamento pode aumentar a sensibilidade 

previamente existente.
2,25 

     Dentes extremamente comprometidos que já não apresentam 

estrutura remanescente suficente para receber  restaurações 

diretas ou indiretas, devem ser extraídos. É importante que o 

planejamento nesses casos, seja feito em conjunto com um 

ortodontista, que avaliará as possibilidades de fechamento de 

espaço.
23 

     No caso em
 
questão, os dentes afetados pela HMI tinham 

como indicação, a opção restauradora. Quanto ao material, 

optou-se pelo cimento de ionômero de vidro para os molares e 

resina composta para o incisivo central. Apesar de o tratamento 

ter sido considerado efetivo, obervou-se que após 12 meses, 

parte do cimento de ionômero de vidro havia sido perdido no 

dente 36, indicando que pacientes com HMI requerem um 

esquema de controle e acompanhamento individualizado. Para 

fazer o reparo, não foi necessário o uso de anestésico local. 

Mesmo com a reexposição da dentina, o paciente relatou  não 

sentir dor e alegou interrupção na sensibilidade desde que as 

restaurações iniciais foram realizadas. 

     É importante também, que os pais sejam informados de todas 

as limitações que as características estruturais dos dentes 

afetados impõem à realização de um tratamento que tenha 

caráter definitivo e que, muito provavelmente, reparos serão 

necessários até que a criança atinja o final da puberdade, 

quando inlays e onlays poderão ser realizadas. 
23 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

     O diagnóstico precoce é de extrema importância, bem como o 

reconhecimento das características clínicas por parte do 

cirurgião-dentista, pois são fatores que favorecem a escolha do 

tratamento correto e minimizam os danos aos dentes envolvidos. 
     O manejo da sensibilidade por meio da prescrição de anti-

inflamatório foi essencial para a resolução do caso. As 

expectativas foram alcançadas com sucesso, pois a dor do 

paciente foi controlada, possibilitando um maior conforto no 

decorrer dos procedimentos e também um melhor rendimento 

clínico. Além disso, não houve relatos de efeitos adversos devido 

ao uso do ibuprofeno. Trata-se de um método efetivo, mas sem 

registros na literatura. 
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