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RESUMO 

 

Tratamento estético para incisivos permanentes afetados pela hipomineralização molar-

incisivo: relato de caso clínico 

 

INTRODUÇÃO: A hipomineralização molar-incisivo (HMI) corresponde ao defeito 

qualitativo do esmalte dentário de etiologia desconhecida, mas com característica 

multifatorial, uma vez que tanto fatores genéticos, sistêmicos e ambientais podem estar 

envolvidos. Clinicamente, são observadas opacidades demarcadas e assimétricas com 

coloração variando de branca a marrom em primeiros molares permanentes, podendo ou não 

afetar os incisivos permanentes. Dentes afetados pela HMI podem apresentar alterações 

estéticas, perda de estrutura dentária, lesões de cárie e hipersensibilidade dentinária e podem 

ter um impacto negativo qualidade de vida. OBJETIVO: Relatar o caso clínico de criança 

com diagnóstico de HMI leve e apresentar aspectos do manejo odontológico dessa condição. 

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 10 anos de idade, 

com a queixa estética em dentes anteriores superiores e sem relato de intercorrências ou 

problemas de saúde durante os períodos pré-, peri- e pós-natal, bem como nos três primeiros 

anos de vida. No exame clínico intrabucal, foram observadas opacidades demarcadas nos 

dentes 11 e 21, com defeito de maior dimensão no dente 21, que incomodava o paciente ao 

sorrir. Além disso, também foi observada opacidade demarcada no primeiro molar superior 

direito, dente 16. O paciente foi diagnosticado com HMI leve. Para o tratamento proposto, foi 

realizada a aplicação de selante com cimento à base de ionômero de vidro (CIV) na oclusal do 

dente 16 e a realização de abordagem minimamente invasiva para mimetizar as alterações de 

esmalte nos incisivos centrais permanentes superiores (microabrasão + aplicação de infiltrante 

resinoso + aplicação de resina flow bulkfill). CONSIDERAÇÕES FINAIS: É importante 

que a HMI seja diagnosticada o mais cedo possível, garantindo que um tratamento adequado 

possa ser realizado e em um período de tempo ideal. Isso possibilita que que as medidas 

preventivas adequadas sejam tomadas e uma maior quantidade de tecido dentário seja 

preservada. 

 

Palavras-chave: 1-hipomineralização dentária; 2-tratamento odontológico; 3-microabrasão 

de esmalte. 

  



 

 

ABSTRACT 

Aesthetic treatment for permanent incisors affected by molar-incisor 

hypomineralization: a case report 

 

INTRODUCTION: Molar-incisor hypomineralization (MIH) corresponds to a qualitative 

defect of dental enamel of unknown etiology, but with a multifactorial characteristic, since 

both genetic, systemic and environmental factors may be involved. Clinically, demarcated and 

asymmetrical opacities with color ranging from white to brown are observed in first 

permanent molars, which may or may not affect the permanent incisors. Teeth affected by 

MIH can present aesthetic alterations, loss of tooth structure, caries lesions and dentin 

hypersensitivity and can have a negative impact on quality of life. OBJECTIVE: To report 

the case of a child diagnosed with mild MIH and to present aspects of the dental management 

of this condition. CASE REPORT: Male patient, melanoderm, 10 years old, with an 

aesthetic complaint in maxillary anterior teeth and without reports of complications or health 

problems during the pre-, peri- and postnatal periods, as well as in the first three years of life. 

In the intraoral clinical examination, demarcated opacities were observed on teeth 11 and 21, 

with a larger defect on tooth 21, which bothered the patient when smiling. In addition, 

demarcated opacity was also observed in the upper right first molar, tooth 16. The patient was 

diagnosed with mild MIH. For the proposed treatment, a sealant was applied with glass 

ionomer cement to the occlusal surface of tooth 16 and a minimally invasive approach was 

performed to mimic enamel changes in the maxillary permanent central incisors 

(microabrasion + application of resin infiltrant + application of flow resin bulkfill). FINAL 

CONSIDERATIONS: It is important that MIH is diagnosed as early as possible, ensuring 

that an appropriate treatment can be carried out and in an ideal period of time. This enables 

adequate preventive measures to be taken and a greater amount of tooth tissue to be 

preserved. 

 

Keywords: 1- dental hypomineralization; 2- dental treatment; 3- enamel microabrasion. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A condição denominada hipomineralização molar-incisivo (HMI) foi descrita pela 

primeira vez em 2001 e corresponde a defeito qualitativo do esmalte dentário que afeta entre 

1 e 4 primeiros molares permanentes, podendo ou não estar associada a alterações nos 

incisivos permanentes (Weerheijm et al., 2003; Ghanim et al., 2015). Entretanto, existem 

relatos na literatura científica de defeitos semelhantes à HMI em outros dentes, como pré-

molares, segundos molares permanentes e especialmente os segundos molares decíduos, 

condição atualmente definida como hipomineralização de molares decíduos (HMD) (Lima et 

al., 2015; Garot et al., 2018). 

Clinicamente, são observadas opacidades demarcadas e assimétricas em dentes não 

homólogos maiores que 1 mm com coloração variando de branca a marrom (Ghanim et al., 

2017). Essa coloração se deve a maior ou menor quantidade de estrutura orgânica do 

esmalte afetado, podendo ir pigmentando conforme hábito de cada indivíduo. Os defeitos 

também podem se apresentar em diferentes graus de severidade até mesmo em um único 

indivíduo (Kihnç et al., 2019; Biondi et al., 2019). Por isso, uma série de fatores, que 

comprometem as funções dos ameloblastos durante o estágio de calcificação, pode ser 

responsável pelo surgimento dos defeitos da HMI (Malmberg et al., 2019). No momento da 

erupção, o esmalte defeituoso possui uma espessura adequada. Todavia, esse esmalte pode 

sofrer uma desintegração pós-eruptiva em decorrência das forças mastigatórias após os 

dentes entrarem em oclusão (Glodkowska et al., 2019). 

Em revisão sistemática com 70 artigos incluídos, a prevalência de HMI segundo os 

critérios de Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) foi bastante variável, com 

valores entre 2,8 a 40,2% (Cho, Ki, Chu, 2008; Soviero et al., 2009; Zhao et al., 2018). No 

Brasil, a prevalência estimada de HMI é de 14,5%, entretanto, é necessário ressaltar que 

essa prevalência pode variar em todo o país (Silva et al., 2020), e os estudos têm 

apresentado valores variando de 2,5% em São Luís, Maranhão a 20,4% em Lavras, Minas 

Gerais (Rodrigues et al., 2015; Tourino et al., 2016).  

A etiologia da HMI permanece controversa, mas acredita-se que seja multifatorial, 

tornando difícil a determinação dos fatores envolvidos (Silva et al., 2016), uma vez que 

tanto alterações genéticas, quanto sistêmicas e ambientais têm sido associadas a essa 

condição (Serna et al., 2016; Vieira, Kup, 2016; Vieira, 2019). Estudos têm relatado que 

pacientes com baixo peso ao nascer, parto prematuro, febre alta e asma/ bronquite foram 
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mais gravemente afetados por HMI (Lima et al., 2015; Kihnç et al., 2019). Teixeira et al. 

(2018) demonstraram que há maior concordância da presença de HMI em gêmeos 

monozigóticos comparados a dizigóticos. Esse resultado pode indicar uma influência 

genética na HMI. Em contrapartida, o estudo também evidencia que fatores ambientais 

como renda familiar e hemorragia durante a gestação foram associados com a ocorrência da 

HMI (Teixeira et al., 2018). Ademais, um dos estudos que avaliaram a associação da HMI a 

eventos ocorridos nos períodos pré e pós-natal apontaram que uma maior frequência desse 

defeito em crianças com experiência de cárie na dentição permanente, com defeitos de 

esmalte nos segundos molares decíduos e com experiência de asma nos primeiros quatro 

anos de vida (Tourino et al., 2016). 

O diagnóstico precoce dos dentes afetados pela HMI é crucial para que o tratamento 

adequado possa ser instituído e os danos resultantes minimizados (Lagarde et al., 2020). 

Dentes com HMI podem apresentar alterações estéticas, perda de estrutura dentária, lesões 

de cárie e hipersensibilidade dentinária (Costa-Silva et al., 2010; Americano et al., 2017). 

Esses fatores resultam em dificuldades de higienização bucal e problemas de 

comportamento frente ao atendimento odontológico (Jälevik, Klingberg, 2012). De fato, o 

tratamento restaurador de pacientes com HMI representa desafio para o clínico, pois o 

esmalte hipomineralizado apresenta alterações na estrutura e na composição química, 

levando a menor dureza e módulo de elasticidade. Essas características tornam o esmalte 

mais friável e eleva o grau de porosidade, afetando o condicionamento ácido, interferindo 

na adesão dos materiais odontológicos ao dente e ocasionando uma maior necessidade de 

reintervenções (Bozal et al., 2015; Coelho et al., 2019; Resende et al., 2019). 

Indivíduos com HMI podem ter sua qualidade de vida reduzida devido a fatores 

decorrentes do defeito que influenciam diretamente na saúde bucal como hipersensibilidade, 

perda de estrutura dentária, dor e ainda devido ao aumento da susceptibilidade a lesões de 

cárie. Dantas-neta et al., (2016) avaliaram o impacto da HMI na qualidade de vida relacionada 

à saúde bucal (QVRSB) de 594 escolares na faixa etária de 11 e 14 anos na cidade de 

Teresina, Brasil. Os autores concluíram que ter HMI severa foi associado a um impacto 

negativo nos domínios dos sintomas orais e limitação funcional de questionário de 

autopercepção da qualidade de vida (Child Perception Questionnarie) comparado a escolares 

sem HMI. 

Sugere-se que há uma melhora significativa na QVRSB e satisfação estética em 

indivíduos com HMI submetidos a tratamentos minimamente invasivos nas opacidades 

demarcadas dos dentes incisivos (Hasmun et al., 2018). Estudo realizado sobre a percepção 
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estética e HMI em escolares de 8 a 12 anos de Araraquara, Brasil, verificou que as percepções 

de descoloração dos dentes foram afetadas negativamente pela HMI em incisivos e pelo 

número de dentes afetados (Fragelli et al., 2021). 

Quase duas décadas após o reconhecimento da HMI como uma condição clínica, 

ainda se observa que muitos profissionais têm dificuldade de realizar o adequado manejo 

odontológico desses casos (Coelho et al. 2018; Elhennawy et al., 2019), especialmente 

quanto à tomada de decisão frente aos materiais odontológicos disponíveis e ao sucesso a 

longo prazo dos tratamentos instituídos (Souza et al., 2017; Kramer et al., 2017). 

Diferentes modalidades de tratamento podem ser instituídas para indivíduos com 

HMI, para isso o profissional deve levar em consideração a idade e a colaboração do 

paciente, o risco de cárie, a coloração, a severidade e a extensão das lesões e a presença de 

desintegração pós-eruptiva do esmalte e hipersensibilidade dentinária. O tratamento 

adequado vai desde medidas preventivas, como aplicação de agentes remineralizantes, a 

tratamento restaurador/ reabilitador, com uso de restaurações em resina composta ou 

ionômero de vidro, além de extrações seguidas ou não de tratamento ortodôntico e 

reabilitação protética. Entretanto, ainda não há uma modalidade de tratamento odontológico 

considerada efetiva para dentes com esse defeito (Elhennawy et al., 2019; Lagarde M, 

Vennat E, Attal J-P, Dursun., 2020). 

Diante de evidências incertas sobre alternativas de tratamento odontológico estético 

efetivo para indivíduos com HMI, ressalta-se a necessidade de que o cirurgião-dentista 

compreenda essa condição para que esta seja diagnosticada e tratada corretamente de maneira 

precoce. Por isso, o presente trabalho objetiva apresentar e descrever um caso clínico de 

crianças do sexo masculino, com 10 anos de idade, com diagnóstico de HMI leve e explanar 

os aspectos do manejo odontológico relacionados a essa condição.  
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2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, foi atendido na Clínica Odontológica 

Infantil II da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, com queixas estéticas em 

dentes anteriores superiores.  

Durante a anamnese, no histórico médico sobre o período pré-, peri e pós-natal, não 

foram relatadas quaisquer condições ou complicações para mãe e/ ou criança. A criança teve 

nascimento a termo, de parto cesáreo, sem complicações. Não foi relatado nenhum tipo de 

comprometimento sistêmico da criança nem a necessidade de utilização de algum 

medicamento.  

Ao exame clínico, foram observadas opacidades demarcadas nas superfícies 

vestibulares dos dentes 11 e 21 (Figura 1A) com coloração esbranquiçada para acastanhada. O 

dente mais acometido era o 21 e era o que mais incomodava o paciente ao sorrir.  Além disso, 

também foi observada opacidade demarcada no primeiro molar superior, dente 16 (Figura 1B 

e 1C). O paciente foi diagnosticado com HMI leve (Quadro 1).  

Para o tratamento proposto, foi realizada a aplicação de selante com cimento à base de 

ionômero de vidro (CIV) na oclusal do primeiro molar superior direito e a realização de 

abordagem minimamente invasiva para minimizar as alterações do esmalte dentário nos 

incisivos centrais permanentes superiores (microabrasão + aplicação de infiltrante resinoso + 

aplicação de resina flow bulkfill).   

 

 

                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- A - Vista frontal revelando opacidades demarcadas nos incisivos centrais superiores 

permanentes. B - Vista oclusal do dente 16. C – Vista vestibular com dente 16 com opacidade demarcada na 

cúspide mesial. 
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Quadro de diagnóstico diferencial de HMI. 

              HMI                   versus      FLUOROSE DENTÁRIA 

Características 

observadas no paciente 

do presente caso clínico 

 

→ Presença de opacidades 

demarcadas e assimétricas 

 

→ Presente em primeiros 

molares permanentes 

frequentemente associada a 

alterações nos incisivos 

permanentes 

 

→ Pode estar presente em 

dentes homólogos ou não 

 

→ Presença de opacidades difusas 

e simétricas 

 

→ Pode estar presente em 

qualquer dente em ambas as 

dentições 

 

 

 

→ Presente em dentes homólogos 

 

 

→ Presença de opacidades 

demarcadas e assimétricas 

em primeiro molar 

permanente (número do 

dente) e em incisivos 

permanentes (número do 

dente)  

 

 

 

 

 

 

→ Presença de defeito 

qualitativo do esmalte 

presente em primeiro 

molar e incisivos centrais 

superiores permanentes 

sem perda de estrutura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→ Opacidades demarcadas 

em primeiro molar e 

incisivos centrais 

superiores, em dentição 

permanente. Não foi 

encontrado padrão 

hereditário. 

HMI                versus      HIPOPLASIA 

 

→ Defeito qualitativo (na 

translucidez do esmalte) 

 

→ Perda de estrutura 

(apresenta margens ásperas e 

irregulares) 

 

→ Dente irrompe na cavidade 

bucal com esmalte íntegro e ao 

longo da vida sofre 

desintegração progressiva 

devido à ação de forças 

mastigatórias 

 

 

→ Defeito quantitativo (espessura 

do esmalte) 

 

→ Perda de estrutura (apresenta 

margens lisas e arredondadas) 

 

 

→ Dente irrompe na cavidade 

bucal com a presença de perda de 

estrutura do esmalte dentário 

 

 

 

          HMI             versus          AMELOGÊNESE IMPERFEITA 

 

→ Defeitos maiores que 1 mm 

afetam primeiros molares 

permanentes e podem acometer 

incisivos permanentes variando 

em tamanho e coloração  

 

→ Raramente os dentes são 

igualmente comprometidos (um 

mesmo indivíduo pode 

apresentar desde defeitos mais 

leves até os mais severos) 

 

→ Possui etiologia 

multifatorial e controversa 

 

 

→ Afeta ambas as dentições 

(decídua e permanente)  

 

 

→ Quase todos os dentes 

irrompidos são afetados com 

padrão similar de severidade 

 

 

 

 

 

→ Padrão hereditário 

correlacionado 
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Na primeira sessão, para os incisivos centrais permanentes superiores, foi realizada a 

técnica de microabrasão com ácido fosfórico a 37% e pedra-pomes na proporção de 1:1 

(Figura 2) e a sua aplicação procedeu-se como se segue: 

1. Profilaxia dos dentes 11 e 21 com escova Robinson e pasta profilática; 

2. Anestesia tópica e infiltrativa com lidocaína a 4%; 

3. Isolamento absoluto do campo operatório (adaptado); 

4. Aplicação de pasta confeccionada com ácido fosfórico a 37% e pedra-pomes 

na proporção de 1:1 com taça de borracha em baixa rotação durante 10 segundos em cada 

dente; 

5. Lavagem abundante da região, para verificar a necessidade de reaplicação e 

umidificação dos dentes; 

6. Reaplicação da pasta de microabrasão, seguindo os mesmos passos anteriores. 

O protocolo totalizou 10 aplicações em cada dente na mesma sessão. 

 

 
Figura 2 - A - Isolamento absoluto adaptado do campo operatório. B – Aplicação de pasta 

confeccionada com ácido fosfórico a 37% e pedra pomes na proporção de 1:1 com taça de borracha em baixa 

rotação por 10 segundos. C- Lavagem abundante com água.  

 

Em seguida, foi realizada infiltração de resina com Icon® (DMG, Hamburgo, 

Alemanha) nos dentes 11 e 21, seguindo a seguinte técnica: 

1. Condicionamento da superfície do esmalte dentário com Icon® Etch (ácido 

clorídrico a 15%) durante 2 minutos (Figura 3); 

2. Lavagem abundante dos dentes por 30 segundos; 

3. Secagem com jato de ar por 30 segundos;  

4. Aplicação do Dry-Icon® (99% etanol) durante 30 segundos (Figura 4); 

5. Secagem com jato de ar por 30 segundos; 

6. Aplicação do infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol - TEGDMA), 

durante 3 minutos, seguido de fotopolimerização por 40 segundos (Figura 5); 

7. Reaplicação do infiltrante Icon® por 1 minuto, seguido de fotopolimerização 

por 40 segundos. 
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A aplicação de Icon® não reduziu completamente as lesões de manchas brancas, mas 

o aspecto acastanhado das opacidades foi melhorado (Figura 6). O paciente retornou à Clínica 

para reavaliação após 15 dias. Seguindo as etapas do protocolo escolhido, foi realizado 

profilaxia profissional e isolamento absoluto do campo operatório para proteção de tecidos 

moles. Em seguida, foi feita a aplicação de adesivo universal Ambar APS® (FGM, Joinville, 

Santa Catarina, Brasil), utilizando microbrush durante 30 segundos, secagem com jato de ar, 

reaplicação do adesivo e fotopolimerização por 20 segundos. Após isso, foi aplicada uma 

pequena quantidade de resina fluida Opus® bulk fill - flow A2 (FGM, Joinville, Santa 

Catarina, Brasil) apenas nas áreas que possuíam manchas remanescentes com coloração 

esbranquiçada, finalizando com fotoativação por 40 segundos. Desse modo, o tratamento 

escolhido para o caso foi concluído e o resultado final obtido foi satisfatório (Figura 6). 

O paciente recebeu orientações para controle do biofilme e foi recomendado o uso de 

produtos de higiene bucal com flúor. Responsável e paciente foram esclarecidos sobre todo o 

tratamento a ser realizado; e concordaram com o atendimento odontológico, assinando o 

termo de consentimento livre e esclarecido (Apêncide 1) e o termo de assentimento livre e 

esclarecido (Apêncide 2), respectivamente. O presente projeto de relato de caso clínico foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (Parecer nº 

4.751.191) (Anexo 1).  

 

              
     Figura 3 - Sequência da aplicação da primeira etapa utilizando o Icon-Edtch®. 
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Figura 4 - Sequência da aplicação da segunda etapa utilizando o Icon-Dry®. 

 

 

 

Figura 5 - Sequência da aplicação da terceira etapa utilizando o Icon-Infiltrant® nas áreas afetadas pela 

hipomineralização molar-incisivo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – A - Aspecto inicial representado pela imagem superior. B - Aspecto após realização do protocolo 

de tratamento utilizando resina infiltrante na primeira consulta. C - Aspecto final após tratamento. 
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3 DISCUSSÃO 

 

O presente relato de caso expôs a presença de opacidades demarcadas compatíveis 

com HMI com defeitos que afetavam estética dos incisivos centrais superiores, classificadas 

como leves. Nos casos de HMI, a intervenção restauradora em dentes anteriores tem como 

objetivo principal restaurar a anatomia, função, oclusão e harmonia do sorriso, e assim 

devolver ao paciente sua autoestima e promover benefícios psicológicos e sociais (SILVA et 

al., 2016), visando também promover meio favorável para manutenção da saúde bucal. 

A HMI é manifestada por defeitos na estrutura e mineralização, levando a alterações 

na translucidez e coloração do esmalte dentário. Essas alterações ópticas ocorrem 

principalmente devido à presença de espaços vazios entre os cristais de hidroxiapatita. Com 

isso, o diagnóstico de alterações estéticas desse defeito pode ser realizado por meio de exame 

visual, considerando a forma, tamanho, cor e localização. Além disso, a profundidade da lesão 

também é um fator importante a ser analisado para definir o tratamento (FARIAS et al., 

2022).  

Abordagens minimamente invasivas para o manejo de lesões estéticas estão a ganhar 

importância na Odontologia atual. Lesões superficiais, pouco volumosas e de maior 

translucidez, respondem melhor aos tratamentos conservadores (DENIS et al., 2013). A 

escolha de infiltrante resinoso como protocolo para tratamento se deve ao fato de o produto 

possuir elevado coeficiente de penetração aplicado através de uma técnica minimamente 

invasiva (microabrasão e infiltração resinosa) com conservação da estrutura dental. Ademais, 

tem apresentado bons resultados para se obter a camuflagem das opacidades ocasionadas pela 

HMI e assim solucionando a queixa principal do paciente: a estética. No caso em questão, o 

paciente possuía opacidades demarcadas superficiais, tornando possível a execução do 

tratamento proposto. Icon® DMG é uma resina fotopolimerizável de baixa viscosidade cuja 

composição é de dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), que penetra no interior da lesão 

por forças capilares e cria uma barreira de difusão não apenas na superfície da lesão, mas em 

profundidade (SANT’ANNA et al., 2016). 

Mazur e colaboradores (2018) mostraram que a infiltração de resina tem um forte 

efeito estético positivo em lesões de esmalte hipomineralizadas em 76 adolescentes da Itália, 

tanto na avaliação qualitativa visual quanto na avaliação quantitativa espectrofotométrica. 

Oliveira et al, (2020) destacaram a possibilidade de um bom resultado não ser alcançado 

apenas com a utilização da resina infiltrante, apontando a possível necessidade de realizar um 
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pequeno desgaste no esmalte através de microabrasão. A microabrasão consiste na técnica de 

remoção abrasiva ácida utilizando ácido clorídrico ou fosfórico. Em seu estudo, Sant’anna et 

al. (2016) destacaram melhores resultados após a aplicação do produto com a taça de borracha 

em baixa velocidade, por exercer uma pressão adicional sobre a superfície do esmalte, 

fornecendo maior conforto para o operador e necessitando de menos força para realizar o 

procedimento, evitando lesões por esforços repetitivos. 

Por outro lado, o tipo de lesão de HMI (homogênea – única coloração e profundidade 

ou heterogênea – diferente coloração e profundidade) e o teste de etanol durante a infiltração 

(positivo quando a lesão fica translúcida ou desaparece durante a aplicação do Icon Dry® e 

negativo quando não há alterações da opacidade nessa etapa) foram considerados fatores 

preditivos confiáveis para o tempo de aplicação necessário para infiltrar lesões de HMI em 

dentes anteriores permanentes. Lesões homogêneas e teste de etanol positivo tem tempo de 

infiltração relativamente rápido, enquanto um tempo de aplicação mais longo pode ser 

necessário para lesões heterogêneas e teste de etanol negativo (MAROUANE; MANTON, 

2021). No presente caso clínico, apenas a microabrasão seguida de infiltração não foi 

suficiente para mascarar completamente as alterações estéticas nos incisivos com HMI, assim 

como forma de complementação ao tratamento foi aplicada resina composta fluída sem 

realizar desgastes dentários a fim de manter a filosofia minimamente invasiva do tratamento. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Estudos com relatos de caso podem contribuir para melhor conhecimento sobre o 

diagnóstico e o manejo odontológico da HMI. É importante que esse defeito seja 

diagnosticado o mais cedo possível, garantindo que um tratamento adequado possa ser 

realizado e em um período ideal. A detecção precoce, logo após a erupção do dente afetado, 

possibilita que as medidas preventivas adequadas sejam tomadas e uma maior quantidade de 

tecido dentário seja preservada. Para realizar o tratamento estético para as opacidades de HMI 

em incisivos permanentes, buscamos alternativas minimamente invasivas para que não 

houvesse a necessidade de desgaste do esmalte afetado. Por se tratar de uma alteração na 

translucidez desse esmalte, a seleção de um melhor material restaurador odontológico pode 

representar um desafio para o profissional. O uso de técnicas associadas como: microabrasão, 

resina infiltrante e resina fluida mostraram-se procedimentos eficazes para o sucesso e 

satisfação do paciente ao final do tratamento. 
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APÊNDICE I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Você está sendo convidado a autorizar a participação de seu(sua) filho(a) em uma pesquisa. O título da 

pesquisa é TRATAMENTO ESTÉTICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-

INCISIVO: UMA SÉRIE DE CASOS CLÍNICOS”. O objetivo desta pesquisa é relatar uma série de 

casos clínicos de crianças de ambos os sexos, com idade entre oito e doze anos, com 

HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO e apresentar os aspectos do tratamento odontológico 

relacionados a essa condição. A pesquisadora responsável por essa pesquisa é Natália Silva Andrade, 

ela é Professora do Curso de Graduação em Odontologia do Campus Prof. Antônio Garcia Filho, no 

Departamento de Odontologia de Lagarto, da Universidade Federal de Sergipe.  

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização da pesquisa, e 

lhe asseguro que o nome de seu(sua) filho(a) não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso 

sigilo. Você poderá decidir se a identidade dele(a) será divulgada e quais são, dentre as informações 

que forneceu, as que podem ser tratadas de forma pública.  

As informações serão obtidas da seguinte forma: aplicação formulário próprio para anamnese, exame 

clínico e complementares (radiografias), bem como realizar o tratamento odontológico necessário em 

seu(sua) filho(a). Será realizado o acompanhamento das condições de saúde bucal na Clínica 

Odontológica Infantil do Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de 

Sergipe até a criança completar 13 anos de idade (idade na qual os pacientes são encaminhados para 

clínica de adulto). As informações coletadas serão armazenadas em HD externo e prontuário físico 

do(a) paciente.  

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, está passível de oferecer riscos aos 

participantes da mesma. A Resolução CNS nº 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco 

da pesquisa: possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural do 

ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Por ser um estudo de análise e 

acompanhamento odontológico, esta série de casos apresenta alguns riscos para os participantes que 

serão minimizados e são semelhantes ao de um atendimento odontológico infantil convencional, 

como: não cooperação da criança, desconforto por tempo de consulta prolongado, entre outros. Para 

minimizar os riscos, serão utilizadas técnicas de manejo do comportamento e planejamento prévio a 

cada sessão de tratamento, além disso todas as crianças serão atendidas por profissional com 

experiência e habilitado para o atendimento odontológico de crianças. Todas as normas de 

biossegurança serão rigidamente seguidas, evitando o risco de contaminação, e será garantido o sigilo 

das informações de forma a não expor a identidade do paciente (o risco da divulgação de imagem será 

preservado pelo anonimato). No registro do exame clínico, também será garantido o sigilo das 

informações. A fim de minimizar o constrangimento, os atendimentos também serão realizados em 

local privativo.  

Gostaríamos de informar que a participação de seu(sua) filho(a) no projeto de relato de série de casos 

gera benefícios diretos a ele(a) e família, tais como: tratamento gratuito, conhecimento para 

responsável sobre o estado de saúde bucal do paciente (diagnóstico e tratamento), bem como 

orientações sobre a manutenção da saúde bucal da criança, minimizando a ocorrência de novos 

problemas de saúde bucal. Ademais, a criança terá acompanhamento odontológico quanto a evolução 

do seu caso por meio de consultas na Clínica Odontológica da Universidade Federal de Sergipe – 

Campus Lagarto sempre que necessário. Diante dessa perspectiva, a pesquisa resultará em benefícios 

indiretos, pois com a divulgação do estudo, outros profissionais da odontologia serão beneficiados 

com conhecimento e informações sobre o tratamento odontológico de crianças com hipomineralização 

molar-incisivo.  

Assim, você está sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de autorizar a participação de 

seu(sua) filho(a) nessa pesquisa. Você é livre para recusar a participação, retirar seu consentimento ou 

interromper a participação de seu(sua) filho(a) a qualquer momento. A recusa em participar não 

acarretará nenhuma penalidade. 

Você não receberá pagamentos por autorizar a participação de seu(sua) filho(a). Se houver gastos com 

transporte ou alimentação, eles serão ressarcidos pelo pesquisador responsável. Todas as informações 
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obtidas por meio de sua participação serão de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarão sob a guarda 

do/da pesquisador/a responsável.  

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante terá direito a buscar 

indenização, por meio das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e 

Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se 

encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgação deverá ser feita de forma acessível e 

clara para todos os participantes.   

Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode entrar em contato com o pesquisador 

através do(s) telefone(s) 79 3632-2092 (fixo institucional, Clínica Escola de Odontologia), pelo e-

mail: natalia.andrade@academico.ufs.br, e endereço Av. Governador Marcelo Déda Chagas, nº13, 

Bairro São José, CEP: 49400-000 – Lagarto/SE. 

Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). O CEP é responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, 

visando garantir a dignidade, os direitos e a segurança dos participantes de pesquisa. Caso você tenha 

dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito 

com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitário de Lagarto (CEP UFS 

Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-

2156, de segunda a sexta, das 08:00 às 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. 

No caso de aceitar que seu(sua) filho(a) faça parte dessa pesquisa como participante, você e o 

pesquisador devem rubricar todas as páginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via 

é sua. A outra via ficará com a pesquisadora.  

Consentimento do participante
 
 

 Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dúvidas com o(a) pesquisador(a) e aceito 

participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Autorizo 

a divulgação dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi 

uma via deste documento com todas as páginas rubricadas e assinadas por mim e pela Pesquisadora 

Responsável. 

Nome do(a) participante:_______________________________________________________  

Assinatura: _______________________________ local e data:________________________ 

 

 

 
 

                                 Assinatura Datiloscópica (se não alfabetizado) 

Declaração do pesquisador 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

Nome do Pesquisador:_________________________________________________________ 

Assinatura:________________________________ Local/data:________________________ 

Nome do auxiliar de pesquisa/ testemunha (Se houver): ______________________________ 

Assinatura:__________________________________Local/data:_______________________ 
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APÊNDICE II 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa (TRATAMENTO ESTÉTICO E FUNCIONAL 

PARA HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO: UMA SÉRIE DE CASOS CLÍNICOS). Seus 

pais permitiram que você participe. Queremos saber como está a saúde da sua boca. As crianças que 

irão participar dessa pesquisa têm entre 8 e 12 anos de idade. Você não precisa participar da pesquisa 

se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será feita na Clínica Odontológica Infantil do Departamento de Odontologia de Lagarto da 

Universidade Federal de Sergipe, onde as crianças serão examinadas (olhar a boca) e tratadas (receber 

tratamento pelo dentista). Para isso, serão usados espelho de boca e todos os instrumentos que o 

dentista usa, todos limpos especialmente para você (esterilizados). O uso deles é considerado seguro e 

o dentista terá todo o cuidado para você não sinta desconforto. Talvez você se sinta incomodado (a) 

com a realização do exame tratamento de sua boca, mas ele lhe trará mais saúde e qualidade de vida. 

Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar. Pesquisadora Responsável: Profa. Dra. Natália 

Silva Andrade. Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (86) 99935 3585. 

Caso você participe, terá como benefício orientação de higiene bucal e tratamento pelo dentista. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, pois não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der.  

Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da 

pesquisa. Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. 

  

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “TRATAMENTO 

ESTÉTICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO: UMA SÉRIE 

DE CASOS CLÍNICOS”, que tem o objetivo avaliar como está a saúde da boca de crianças e tratá-las. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e 

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar furioso. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia 

deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa. 

 

Lagarto, ____de _________de __________. 

 

                                                     ___________________________________________ 

Assinatura da criança 
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ANEXO A- COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – FICHA CLÍNICA DO PACIENTE
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