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RESuUMO

SANTANA, IS. Restauragbes ART no tratamento de molares
gravemente afetados por HMI - 4 anos de acompanhamento.
2019. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

INTRODUCAO: Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é
definida como um defeito de desenvolvimento do esmalte que
afeta ao menos um primeiro molar permanente, podendo afetar,
também, os incisivos. Muitas op¢des de tratamento sao descritas
para 0 manejo clinico dos dentes afetados pela HMI que
apresentam quebra péds-eruptiva. No entanto, ndo existe
consenso sobre a melhor opcdo restauradora para essa
condicdo. OBJETIVO: avaliar a perfomance de restauracbes ART
realizadas em dentes gravemente afetados por HMI apos 4 anos.
MATERIAL E METODOS: De um grupo de 185 criangas
diagnosticadas com HMI, 44 foram incluidas no estudo
considerando a presenca de dentes gravemente afetados por
HMI. Um total de 60 restauracdes foram realizadas em campo
seguindo o protocolo do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) por uma unica operadora. As restauracbes foram
avaliadas apés 6 e 12 meses e 4 anos por examinadores
independentes ao estudo utilizando-se o instrumento CAST
(Caries Assessment Spectrum and Treatment) e o critério ART
para avaliagdo de carie e sucesso das restauragles,
respectivamente. Os resultados de 6 e 12 meses foram
apresentados previamente. Andlises descritivas foram utilizadas
para descricdo dos dados de 4 anos. RESULTADOS: 34
criancas, na sua maioria (55,9%) do sexo feminino com idade
média de 14 anos (x 2 anos) foram avaliadas apds 4 anos. O
CPOD médio considerando lesdes em dentina foi de 2,44 (+1,28)



e em esmalte foi de 5,44 (x2,32). Quanto as restauracfes
avaliadas, 52,4% (n=22) estavam intactas, enquanto 33,3%
(n=14) embora presentes, apresentavam quebra do esmalte
afetado por HMI nas margens da restauracéo ou quebra expondo
dentina com carie associada. Em 9,5 % (n=4) ocorreu perda da
restauragdo e um dente (2,4%) apresentou sintomatologia
dolorosa e um (2,4%) censurado. CONCLUSAO: Restauracdes
ART realizadas podem ser consideradas uma opcéo
restauradora para dentes gravemente afetados por HMI.
Entretanto, intervalos de acompanhamento individualizados séo
necessarios para que reparos possam ser realizados nas
guebras ja esperadas do esmalte em casos como estes.



ABSTRACT

SANTANA, IS. ART restorations in the treatment of molars
severely affected by MIH - 4 vyears of follow-up. 2019.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

INTRODUCTION: Molar incisor Hypomineralization (MIH) is
defined as an enamel development defect that affects at least
one permanent first molar and may also affect the incisors. Many
treatment options are described for the clinical management of
teeth affected by MIH presenting post-eruptive breakdown.
However, there is no consensus on the best restorative option for
this condition. OBJECTIVE: To evaluate the perfomance of ART
restorations on teeth severely affected by molar incisor MIH after
4 years. MATERIAL AND METHODS: From a group of 185
children diagnosed with MIH, 44 were included in the study
considering the presence of teeth severely affected by MIH. A
total of 60 restorations were performed in field following the
Atraumatic Restorative Treatment (ART) protocol by a single
operator. Restorations were assessed after 6 and 12 months and
4 years by independent examiners using the Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST) instrument and the ART
criterion for caries assessment and restoration success,
respectively. Results of 6 and 12 months were previously
presented. Descriptive analyses were used to describe the 4-year
data. RESULTS: 34 children, mostly (55.9%) female with a mean
age of 14 years old (+ 2 years) were evaluated after 4 years. The
mean DMFT considering dentin lesions were 2.44 (+1.28) and
enamel was 5.44 (+2.32). Regarding the restorations evaluated,
52.4% (n=22) were intact, while 33.3% (n=14), although present,
presented a breakdown of the enamel affected by MIH at the



restoration margins or breakdown exposing dentin with
associated caries. In 9.5% (n=4) there was loss of the restoration
and one tooth (2.4%) presented painful symptoms and one
(2.4%) was censored. CONCLUSION: ART restorations can be
considered a restorative option for teeth severely affected by
MIH. However, individualized follow-up intervals are necessary so
that repairs can be made to the expected enamel breakdown in
cases such as these.
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RESUMO

Restauragdées ART no tratamento de molares gravemente
afetados por HMI — 4 anos de acompanhamento

Resumo

INTRODUCAO: Hipomineralizagdgo Molar Incisivo (HMI) é
definida como um defeito de desenvolvimento do esmalte que
afeta a0 menos um primeiro molar permanente, podendo afetar,
também, os incisivos. Muitas op¢des de tratamento sdo descritas
para 0 manejo clinico dos dentes afetados pela HMI que
apresentam quebra pés-eruptiva. No entanto, nao existe
consenso sobre a melhor opcédo restauradora para essa
condicdo. OBJETIVO: avaliar a perfomance de restauragbes ART
realizadas em dentes gravemente afetados por HMI apos 4 anos.
MATERIAL E METODOS: De um grupo de 185 criancas
diagnosticadas com HMI, 44 foram incluidas no estudo
considerando a presenca de dentes gravemente afetados por
HMI. Um total de 60 restauragfes foram realizadas em campo
seguindo o protocolo do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) por uma Unica operadora. As restauragcdes foram
avaliadas apos 6 e 12 meses e 4 anos por examinadores
independentes ao estudo utilizando-se o instrumento CAST
(Caries Assessment Spectrum and Treatment) e o critério ART
para avaliacdo de carie e sucesso das restauracoes,
respectivamente. Os resultados de 6 e 12 meses foram
apresentados previamente. Andlises descritivas foram utilizadas
para descricdo dos dados de 4 anos. RESULTADOS: 34
criancas, na sua maioria (55,9%) do sexo feminino com idade
média de 14 anos (+ 2 anos) foram avaliadas apés 4 anos. O
CPOD médio considerando lesdes em dentina foi de 2,44 (+1,28)
e em esmalte foi de 5,44 (+2,32). Quanto as restauracdes
avaliadas, 52,4% (n=22) estavam intactas, enquanto 33,3%
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(n=14) embora presentes, apresentavam quebra do esmalte
afetado por HMI nas margens da restaura¢do ou quebra expondo
dentina com carie associada. Em 9,5 % (n=4) ocorreu perda da
restauracdo e um dente (2,4%) apresentou sintomatologia
dolorosa e um (2,4%) censurado. CONCLUSAQ: Restauracées
ART realizadas podem ser consideradas uma opcéo
restauradora para dentes gravemente afetados por HMI.
Entretanto, intervalos de acompanhamento individualizados séo
necessarios para que reparos possam ser realizados nas
guebras ja esperadas do esmalte em casos como estes.

Palavras-chave

Hipomineralizacdo molar incisivo; tratamento restaurador
atraumatico; cimento de iondbmero de vidro; defeitos de
desenvolvimento do esmalte; taxa de sobrevivéncia.

Relevancia Clinica

E de extrema importancia a reavaliagdo do protocolo clinico
testado ao longo do tempo para que se possa gerar evidéncia
sobre a real efetividade da técnica ART em pacientes com HMI.
Com base nos achados deste estudo, € possivel recomendar o
uso da técnica, em especial para situacdes de campo, ampliando
a cobertura e diminuindo, assim, o tempo de espera para 0s
atendimentos nas Unidades Basicas de Saude, o que pode ser
vital para a manutencdo de 1os molares gravemente afetados
por HMI em populacdes de vulnerabilidade social.



23

ABSTRACT

ART restorations in the treatment of molars severely affected by
MIH - 4 years of follow-up

Abstract

INTRODUCTION: Molar incisor Hypomineralization (MIH) is
defined as an enamel development defect that affects at least
one permanent first molar and may also affect the incisors. Many
treatment options are described for the clinical management of
teeth affected by MIH presenting post-eruptive breakdown.
However, there is no consensus on the best restorative option for
this condition. OBJECTIVE: To evaluate the perfomance of ART
restorations on teeth severely affected by molar incisor MIH after
4 years. MATERIAL AND METHODS: From a group of 185
children diagnosed with MIH, 44 were included in the study
considering the presence of teeth severely affected by MIH. A
total of 60 restorations were performed in field following the
Atraumatic Restorative Treatment (ART) protocol by a single
operator. Restorations were assessed after 6 and 12 months and
4 years by independent examiners using the Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST) instrument and the ART
criterion for caries assessment and restoration success,
respectively. Results of 6 and 12 months were previously
presented. Descriptive analyses were used to describe the 4-year
data. RESULTS: 34 children, mostly (55.9%) female with a mean
age of 14 years old (x 2 years) were evaluated after 4 years. The
mean DMFT considering dentin lesions were 2.44 (+1.28) and
enamel was 5.44 (+2.32). Regarding the restorations evaluated,
52.4% (n=22) were intact, while 33.3% (n=14), although present,
presented a breakdown of the enamel affected by MIH at the
restoration margins or breakdown exposing dentin with
associated caries. In 9.5% (n=4) there was loss of the restoration



24

and one tooth (2.4%) presented painful symptoms and one
(2.4%) was censored. CONCLUSION: ART restorations can be
considered a restorative option for teeth severely affected by
MIH. However, individualized follow-up intervals are necessary so
that repairs can be made to the expected enamel breakdown in
cases such as these.

Keywords
Molar incisor hypomineralization; atraumatic restorative

treatment; glass ionomer cement; developmental defects of
enamel; survival rate.
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INTRODUCAO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é definida como
uma alteracéo de desenvolvimento do esmalte caracterizada por
defeitos na mineralizacdo do esmalte dentario de ao menos um
dos primeiros molares permanentes, podendo afetar também os
incisivos. Devido a grande porosidade do esmalte afetado e,
consequentemente, baixa resisténcia mecanica, a HMI é
considerada um fator de risco para a carie dentaria até mesmo
em populacdes com baixa prevaléncia de carie (1). E uma
condicdo relativamente comum, com sua prevaléncia variando de
2,4% a 40% (2), dependendo da populagédo analisada.

Sabe-se que defeitos que resultam em hipomineralizacdo
do esmalte ocorrem devido a uma combinacdo de fatores que
afetam os ameloblastos (3,4,7). Alteragbes sistémicas e/ou
ambientais durante o estagio de maturacdo do esmalte, além da
predisposicdo genética, tém sido relatados como possiveis
fatores etioloégicos para a condicdo. Tais alteracbes podem
ocorrer durante as fases pré-natal, perinatal e pos-natal. Certas
drogas como quimioterapicos, antibiéticos e drogas
antiepilépticas também  podem estar envolvidos no
desenvolvimento da HMI (4). Entretanto, apesar dos muitos
estudos ja publicados a respeito da etiologia da HMI, os
resultados apresentados séo variados e inconclusivos (3).

Em funcdo da prevaléncia e gravidade, a HMI ja é
considerada um problema de salde puablica que traz
consequéncias dolorosas, estéticas, impactando negativamente
na qualidade de vida dos individuos afetados pela condicao (4).

Apresenta-se clinicamente como opacidades de esmalte
com coloracdo de branco a amarelo/marrom (3-8). Por serem
areas que apresentam menor conteddo mineral, tendem a sofrer
guebras péds-eruptivas ao longo do tempo, resultando em
cavidades atipicas. Essas fraturas ocorrem com mais frequéncia
nos primeiros molares em comparagdo aos incisivos devido a
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forcas mastigatdrias e de ocluséo. Além disso, criancas afetadas
por HMI podem apresentar uma higiene bucal inadequada em
funcdo da presenca de hipersensibilidade (3-5,9-11). Como
consequéncia, os dentes com essa condicdo apresentam rapida
progressao de carie (8). Com isso, é necessario que os dentistas
identifiquem o problema o mais cedo possivel e estabelecam o
melhor protocolo para tratamento (4).

Muitas opc¢Oes de tratamento sdo descritas para 0 manejo
clinico dos dentes afetados pela HMI que apresentam quebra
poés-eruptiva. Entre elas estdo o uso de coroas de aco, resina
composta, cimento de iondbmero de vidro (CIV), até a exodontia
seguida de ortodontia. No entanto, até a presente data ndo existe
consenso sobre o melhor protocolo (8).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
performance de restauracdes realizadas por meio do Tratamento
Restaurador (ART) utilizando-se um material restaurador hibrido
em primeiros molares permanentes gravemente afetados por
HMI.

O ART tem como vantagem poder ser realizado em
ambiente  escolar, sem necessidade de equipamento
odontolégico convencional, abrangendo um ndmero de maior de
individuos.

METODOLOGIA

POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi composta por criancas entre 7-13 anos de
idade que foram selecionadas por meio de um estudo
epidemioldgico realizado no Paranod - Distrito Federal. Das 1963
criancas avaliadas, 185 foram diagnosticadas com HMI e dessas,
44 criancas apresentando 60 dentes gravemente afetados por
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HMI (quebra pdés-eruptiva com exposicao de dentina com ou sem
cérie) receberam tratamento por meio da técnica ART.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Brasilia (CAAE - 31973413.0.0000.0030)
constando a previsdo de acompanhamentos longitudinais, e
registrado no Registro Brasileiro de Estudos Clinicos (REBEC-
RBR-8crccq) com apoio conjunto da Secretaria de Educacgéo do
Distrito Federal. S6 foram incluidas no estudo criangas cujos pais
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e as
mesmas o termo de assentimento.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Todas as restauracbes foram realizadas por uma Unica
operadora treinada na técnica do ART. Inicialmente, foi feita
remocao seletiva de carie utilizando-se curetas afiadas (Kit ART,
Duflex® - Rio de Janeiro). Em caso de queixa de dor ou
desconforto por parte das criancas, anestesia local foi
administrada. Assim que a cavidade foi considerada limpa e
pronta para receber o material restaurador, foi realizado
isolamento relativo com uso de roletes de algodao e logo apés,
feito o condicionamento da cavidade utilizando-se o
condicionador de cavidade (Cavity Conditioner® - GC América)
por um periodo de 10 segundos. Feito isso, a lavagem e
secagem da cavidade com bolinhas de algodédo foram realizadas.
Enquanto a operadora controlava o meio bucal para manter o
ambiente seco, a auxiliar ficou responsavel por fazer a ativacéo
do Equia Forte® (GC Ameérica) encapsulado e insercdo no
amalgamador. Dado o tempo de mistura, 0 material foi inserido
na cavidade. Apds a colocacdo do material na cavidade, o
operador exerceu pressao digital com o dedo enluvado e
vaselinado por 40 segundos. Posteriormente, 0os excessos foram
removidos e realizou-se a checagem da oclusdo com papel
carbono. O procedimento foi finalizado com a aplicagdo de um
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selante de superficie resinoso e fotoativado (Equia Coat®, GC
América) por um periodo de 20 segundos (8).

As criancas foram, entdo, orientadas a nédo se
alimentarem por um periodo minimo de 60 minutos.

TREINAMENTO E CALIBRACAO

As restauracfes foram avaliadas 6 e 12 meses e 4 anos
apés a realizagdo dos procedimentos por examinadores
independentes. Os resultados de 6 e 12 meses foram publicados
previamente (8). Para a avaliagcdo de 4 anos em relagdo a
prevaléncia de carie e performance das restauracdes, uma
examinadora foi treinada e calibrada, por um expert, para uso do
instrumento CAST (12) (Tabela 1) e critério ART (13) (Tabela 2).
O treinamento foi composto por 8 horas de aula tedrica e a
calibracado por 8 horas de atividade pratica.

Para o treinamento, uma aula tedrica abrangendo todos
0s topicos relacionados a ambos os critérios foi ministrada. Em
seguida, realizou-se a calibragcdo no Hospital Universitario de
Brasilia quando 11 criancas que apresentavam restauracdes de
cimento de ionébmero de vidro foram examinadas utilizando-se
ambos critérios. Em caso de davida, os casos eram discutidos e
as davidas solucionadas em conjunto com a expert nos critérios.

AVALIACAO DAS RESTAURACOES

Para a avaliacdo de 4 anos, foi realizada uma busca ativa
na Secretaria de Educacédo do Distrito Federal para verificar em
quais escolas os participantes do estudo estavam matriculados.
Nessa busca, das 44 criancas inicialmente tratadas, 9 ndo foram
localizadas, pois haviam solicitado transferéncia externa junto a
Secretaria de Educacdo e uma crianca ndo foi examinada visto
gue o diretor do colégio ndo permitiu a entrada na escola. Desta
forma, foi possivel reavaliar 42 restauracdes em 34 criangas.
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As avaliagbes foram realizadas em ambiente escolar
utilizando-se maca, espelho bucal plano com luz artificial
acoplada (Kudos®, Hong Kong, China) e sonda OMS. Para
controlar a umidade bucal, gazes e roletes de algoddo foram
utilizados. Inicialmente foi feita a avaliacdo de carie dentaria de
toda a denticdo por meio do instrumento CAST (12). Na
sequéncia, as restaura¢des foram avaliadas por meio do critério
ART (13). Ambas as avaliagbes foram feitas por superficie
dentéria. Para o célculo da concordancia intra-examinador, 6
restauracbes foram reavaliadas 3 semanas apOs realizado o
primeiro exame.

Durante as avaliagbes, todos os participantes que
apresentaram alguma necessidade de tratamento foram
referenciados para a clinica de Odontopediatria do Hospital
Universitario de Brasilia.

ANALISE ESTATISTICA

Para obtencdo da prevaléncia de carie e andlise da
performance das restauracfes, andlises descritivas foram
realizadas com uso do software Stata versdo 14.1. Para ambas
andlises, foi considerado o maior cédigo registrado por dente.
Para a andlise da performance das restauracfes, considerando o
critério ART, caso 0 maior cédigo fosse 1 ou 2, a restauragao foi
considerada sucesso, se 0 maior codigo foi igual ou maior que 3,
a mesma foi considerada falha. Dentes apresentado cédigos 8 e
9 foram censurados, uma vez que ndo foi possivel avaliar o
sucesso ou falha da restauracéo. O teste kappa foi utilizado para
avaliacdo da concordancia intra-examinador.
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Tabela 1. CAdigos e descritores do instrumento CAST (12)

Cddigo

Descricéao

Higido

Nao ha evidéncia visivel de uma
lesdo nitida de cérie

Selante

Fossulas efou fissuras estdo ao
menos parcialmente cobertas por
um material selante

Restauracao

A cavidade esta restaurada com
um material restaurador (in)direto

Esmalte

Dentina

Polpa

Nitida ~mudanga visual no
esmalte somente. Uma
descoloracéo relacionada a cérie
€ visivel, podendo ou néao
apresentar quebra localizada de
esmalte

Descoloracgéo interna em dentina
relacionada a céarie. A dentina
descolorida é visivel através do
esmalte, que pode ou néao
apresentar quebra localizada.

Cavitacdo nitida em dentina. A
camara pulpar esta preservada

Envolvimento pulpar. Cavitacdo
evidente envolvendo a cémara
pulpar ou somente a presenca de
restos radiculares
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Perdido

Outro

Presenca de uma

tumefacao

contendo pus ou um conduto de
Abscessol/fistula 7 liberacdo de pus relacionado a
um dente com envolvimento

pulpar

O dente foi removido devido a

céarie dentaria

descricdes

Ndo corresponde as demais

Tabela 2: Critério ART modificado seus cddigos e a definicéo

de sucesso e falha (13)

Cddigo Descricéao Definicéo

1 Restauracéo presente e correta Sucesso
Pequeno defeito marginal e; ou

2 desgaste com menos de 0,5 mm — Sucesso
sem necessidade de reparo
Defeito marginal rior mm —

3 efe o_ arginal superior a 0,5 Falha
necessidade de reparo
D t rior mm —

4 esgas_ e superior a 0,5 Falha
necessidade de reparo
Presenca de cérie na interface da

5 ¢ Falha

restauragdo — necessidade de reparo
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Fratura da restauracéo e; ou dente —

6 ) Falha
necessidade de reparo
Restauracao ausente — perda

7 ¢ P Falha
completa
Restauracao ausente — outro

8 ¢ . . Censurado
tratamento restaurador foi realizado

9 Dente ausente devido a extragao Censurado
Sintomatologia dolorosa ou

10 'atolog Falha
envolvimento pulpar

RESULTADOS

Das 34 criancas avaliadas, 19 (55,9%) eram do sexo
feminino e 15 (44,1%) do sexo masculino com uma média de
idade de 14 (x 2) anos.

A prevaléncia de céarie na populacao foi de 13,0% (n
=121), considerando. CPOD médio dos participantes foi 2,44
(x1,28) considerando os codigos CAST 2,5, 6, 7 e 8. Ja o CPOD
médio incluindo-se as lesdes CAST 3 e 4 foi de 5,44 (£2,32).

Quanto ao CAST maximo por dente, observou-se que 0s
cédigos mais frequentes para a populagéo estudada foram os 2 e
3 (Grafico 1). Para melhor visualizacdo dos cédigos CAST em
relacdo a carie dentaria, a frequéncia do cédigo 0 nao foi incluida
no grafico. Porém, considerando esse cédigo, 80,1% dos dentes
apresentaram CAST maximo = 0.
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Gréfico 1: CAST méximo de todos os dentes das criancas
analisadas (em porcentagem)

CASTMAXIMO POR DENTE

42,2%

27,0%

8.1% 7.6% 7.6%
[v)
N B 21/" ok

< 5 6 7 8 9

Considerando as restauragcbes avaliadas, 47,6% foram
realizadas em dentes localizados na arcada superior e 52,4% na
arcada inferior.

Dessas restauracoes, 22 (52,4%) foram classificadas de
sucesso,19 (45,2%) com falha e 1 (2,4%) restauragdo foi
censurada.

Das falhas, 52,6% (n= 10) ocorreu devido a desgastes ou
defeitos marginais do esmalte ao redor das restauracdes,
necessitando reparo e em 21,0% (n=4), ocorreu quebra pos-
eruptiva do esmalte afetado ao redor da restauracdo com
exposicdo de dentina e desenvolvimento de lesdo de carie
(Figuras 2 a e b). Em 21,0% (n=4) dos casos observou-se
auséncia da restauracdo e houve relato de dor em um Unico
dente (5,26%) (Grafico 2).



34

Gréfico 2: Falhas das restauragcdes ART (em porcentagem)

FALHAS DAS RESTAURAGOES ART

Desgastes ou defeitos Quebra pds-eruptiva Auséncia da
marginais do esmalte do esmalte afetado ao restauracéao
ao redor das redor da restauracéo
restauracoes, com exposicédo de
necessitando reparo dentina e
desenvolvimento de
lesdo de carie

Das extensdes das restauracdes com falhas, as maiores
porcentagens foram correspondentes as cavidades com
restauragfes que haviam uma face envolvida mais cavitagdo
extensa dentina com enfragquecimento de cuspide (26,3%) ou
guando envolviam trés faces mais cavitagdo extensa dentina e
destruicdo de uma ou mais cuspides (Tabela 3).

O kappa obtido tanto para a avaliacdo de céarie quanto do
sucesso das restauracoes foi superior a 0,8.



Tabela 3: Extensé&o das restauracdes ART que foram

classificadas com falha
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Falhas

Extensao

N(%)

Uma face envolvida mais cavitagdo em
dentina sem enfraquecimento de cuspide

10,5

Uma face envolvida mais cavitagdo extensa
em dentina com enfraquecimento de
cuUspide

Duas faces envolvidas mais cavitagdo em
dentina sem enfraquecimento cuspide

26,3

10,5

Duas faces envolvidas mais cavitagdo
extensa dentina com enfraguecimento de
cuspide

15,8

Duas faces envolvidas mais cavitagdo
extensa em dentina e destruicdo de uma ou
mais cuspides

10,5

Trés faces envolvidas mais cavitacao
extensa em dentina e destruicdo de uma ou
mais cuspides

26,3
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Figura 1. Restauracéo realizada na oclusal considerada como sucesso
apos 4 anos

Figura 2. RestauracBes apresentando falhas a. quebra pds-eruptiva
expondo dentina com cérie associada; b. quebra do esmalte que ainda
estava afetado por HMI ao redor da restauracéo.

DisScussAo

Dentes gravemente afetados por HMI representam um
desafio para o clinico, uma vez que nao existe consenso na
literatura quanto a forma de tratamento destes casos (8,14-17).
Em parte, a dificuldade de se tratar dentes com defeito de
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desenvolvimento de esmalte esta relacionada as propriedades
estruturais desses dentes (8). Com base na gravidade dessa
condicdo, esse trabalho avaliou a performance de restauracdes
executadas no ano de 2015 por meio do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), com o uso de um material restaurador hibrido
no manejo de dentes com HMI apresentando quebra de esmalte
expondo dentina com ou sem carie associada.

Os resultados de 6 e 12 meses pOs-tratamento
mostraram uma excelente performance clinica do protocolo
testado, com 98,3% de sucesso (8). Entretanto, para que se
possa afirmar com seguranca que esta € uma boa alternativa de
manejo para dentes gravemente afetados por HMI,
acompanhamentos longitudinais sdo necessarios, 0 que justifica
a realizacao deste estudo.

Ao se analisar os resultados encontrados ap6s 4 anos
das restauragfes em boca, observou-se uma taxa de sucesso de
52,4%, o que, a principio, pode ser considerada baixa.
Entretanto, € importante destacar que das 19 (45,2%)
restauracdes que falharam de acordo com o critério ART, a
maioria delas falhou devido a desgastes e/ou quebras do esmalte
ainda afetado por HMI nas margens das restauracdes, sendo que
em alguns casos, ocorreu exposicdo de dentina e carie
associada. Neste contexto, pode-se creditar a falha do
tratamento ao dente e ndo ao material restaurador.

O resultado descrito acima nao é uma supresa, uma vez
gue as opacidades demarcadas possuem um contetdo mineral
menor e sdo areas mais porosas quando comparadas ao esmalte
normal (5). Um estudo recente mostrou que cerca de 9,9% das
opacidades brancas e 16,0% das amarelo-marrons tendem a
quebrar em um periodo de 3 anos (18). Adicionalmente, vale
ressaltar que pacientes portadores de HMI necessitam ser
acompanhados em intervalos de tempo menores pelo
profissional. Assim, acredita-se que se este acompanhamento
tivesse sido realizado, resultados ainda melhores poderiam ter



38

sido alcancados, uma vez que a ocorréncia de novas lesfes de
cérie poderia ter sido evitada.

Quanto a escolha do protocolo de tratamento, o ART
além de apresentar vantagens quanto a preservacgao da estrutura
dentéria por seguir os principios da minima intervencdo (19),
pode ser realizado em campo. Este € um ponto importante a ser
considerado, principalmente para populagbes de maior
vulnerabilidade social e que possuem baixo acesso ao dentista.
As criangas tratadas neste estudo foram todas, a época do
levantamento epidemioldgico, referenciadas para serem tratadas
gratuitamente no HUB. Entretanto, por razdes socio-econdémicas,
apenas uma delas compareceu. Pode-se inferir assim que, caso
nao tivessem recebido o tratamento na escola, passados 4 anos
muito provavelmente, em funcdo de apresentarem HMI do tipo
grave, a maioria delas apresentaria dentes com necessidade de
extracao ou pedidos por HMI.

A caracteristica de vulnerabilidade social da populagédo
do Paranoa ja foi descrita anteriormente (20), grande parte dos
dentes restaurados sdo os que foram tratados no estudo. Lesbes
de carie que ocorreram ao longo dos anos sédo do tipo néo
tratada.

No que diz respeito ao material restaurador, acredita-se
gue este possa ter tido uma influéncia na taxa de sucesso das
restauracdes avaliadas. Apesar do material restaurador hibrido
ndo ter sido testado em outro estudo em dentes com HMI,
resultados da utilizacdo do Equia Fil em cavidades classe Il de
dentes permanentes mostraram que ele apresenta sobrevivéncia
similar aguela descrita para a resina composta (21).

Este estudo apresenta algumas limitacbes que merecem
ser mencionadas. Uma delas refere-se a falta de grupo controle,
0 que de certa maneira pode ser justificado pelo contexto em que
estudo foi delineado. Nao seria possivel, em ambiente escolar e
sem equipamento odontolégico convencional, implementar
gualquer outro tipo de estratégia restauradora. Outro aspecto a
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ser considerado é o nimero de restauracdes. Incialmente foram
realizadas 60 restaura¢des, das quais, num periodo de 12
meses, 5 delas ndo foram possiveis de ser reavalidas. Apos 4
anos, apesar dos esforcos realizados, tivemos uma perda de
30% da amostra inicial, o que nao € ideal, mas pode ser
considerada aceitavel.

CONCLUSAO

Restauracdes ART realizadas com material restaurador
hibrido podem ser consideradas uma opcao para dentes
gravemente afetados por HMI, principalmente para situacfes de
campo. Entretanto, intervalos de acompanhamento
individualizados s&o necessarios para que reparos possam ser
realizados nas quebras ja esperadas do esmalte em casos como
estes.
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according to the quality indicators and peer reviewed material,
with the objective of assuring its acceptability at the local,
regional, national and international levels. The primary goal of
The Journal of Applied Oral Science is to publish the outcomes of
original research/clinical investigations in the field of Oral
Sciences, with emphasis in dentistry, speech-language pathology
and audiology, and related areas.

Submissions of case reports (including case series and clinical
protocols) are no longer accepted by The Journal of Applied Oral
Science and review manuscripts (including systematic reviews)
can only be submitted under the editor's invitation

This Journal adopts Creative Commons license CC-BY:

"This license lets others distribute, remix, tweak, and build upon
your work, even commercially, as long as they credit you for the
original creation. This is the most accommodating of licenses
offered. Recommended for maximum dissemination and use of
licensed materials."
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Introdu
ction: summary of the rationale and proposal of
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Results
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Discuss
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research involving human beings, in the event of publication in
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and Methods section, evidence that the dose of a proper
substance was adequate to produce anesthesia during the entire
surgical procedure. All experiments conducted in human or
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Methods section, that the study was approved by the respective
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the protocol approval.
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