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RESUMO

TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZACAO MOLAR-
INCISIVO: RELATO DE CASO CLINICO

INTRODUCAO: A hipomineraliza¢do molar-incisivo (HMI) corresponde a um defeito de
desenvolvimento do esmalte que afeta entre um e quatro primeiros molares permanentes,
frequentemente associado a alteraces em incisivos permanentes. A etiologia da HMI néo esta
totalmente elucidada, mas acredita-se que tanto fatores genéticos como ambientais possam estar
envolvidos. Dentes afetados pela HMI podem apresentar alteracdes estéticas, perda de estrutura
dentéria, lesdes de cérie e hipersensibilidade dentinaria e podem representar um desafio para
profissionais, devido ao maior percentual de falhas dos procedimentos restauradores. Assim, 0
diagndstico precoce dos dentes afetados pela HMI promoverd a instituicdo de tratamento
adequado, minimizando os danos resultantes. OBJETIVO: Relatar o caso clinico de crianga
com diagndstico de HMI e apresentar os aspectos do tratamento odontolégico dessa condigao.
RELATO DE CASO: Paciente pediatrico do sexo masculino, leucoderma, dez anos de idade,
com a queixa principal de “dente cariado” e sem relato de intercorréncias ou problemas de saude
durante a gestacdo da crianca, bem como nos primeiros trés anos de vida. No exame clinico
intrabucal, foram observadas opacidades demarcadas nos dentes 16, 11 e 21. O paciente foi
diagnosticado com HMI de leve a moderada. O tratamento odontolégico consistiu na instituicao
de medidas para o controle dos fatores de risco a carie, com motivacdo e orientacdo de higiene
bucal, orientacdes dietéticas, aplicacdes topicas de flior e monitoramento e acompanhamento
profissional periddico. Foi realizado reparo de restauracdo do dente 16 em resina composta,
além da realizacdo de preparo com desgastes nos dentes 11 e 21 para restauragcdes em resina
composta com finalidade estética. Em todas as restauracfes em resina composta realizadas foi
utilizada técnica de desproteinizacdo com aplicacdo de hipoclorito de sédio a 2,5%.
CONSIDERACOES FINAIS: Estudos com relatos de caso podem contribuir para melhor
conhecimento sobre o diagnostico e 0 manejo odontoldgico da HMI. O diagndstico precoce de
individuos com HMI deve ser realizado para adocao de medidas preventivas e interceptativas a

fim de controlar, minimizar e tratar as possiveis sequelas.

palavras-chave:  Hipomineralizagdo  molar-incisivo;  Odontopediatria;  Tratamento

odontoldgico.




ABSTRACT

AESTHETIC AND FUNCTIONAL TREATMENT FOR MOLAR-INCISOR
HYPOMINERALIZATION: A CASE REPORT

INTRODUCTION: Molar-incisor hypomineralization (MIH) corresponds to a developmental
defect of enamel that affects between one and four first permanent molars, often associated with
changes in permanent incisors. The etiology of MIH is not fully understood, but it is believed
that both genetic and environmental factors may be involved. Teeth affected by MIH can
present aesthetic changes, loss of tooth structure, caries lesions and dentin hypersensitivity and
can represent a challenge for dentists, due to the higher percentage of failures in restorative
treatment. Thus, the early diagnosis of teeth affected by MIH will promote the adequate
management, minimizing the resulting damage. OBJECTIVE: To report the clinical case of a
child diagnosed with MIH and to present aspects of dental treatment related to this condition.
CASE REPORT: Pediatric male patient, leucoderma, ten years old, with the main complaint
of “decayed tooth” and without reports of complications or health problems during the child’s
pregnancy, as well as in thr first three years of life. In the intraoral clinical examination,
demarcated opacities were observed in teeth 16, 11 and 21. The patient was diagnosed with
mild to moderate MIH. Dental treatment consisted of instituting measures to control caries risk
factors, with oral hygiene motivation and guidance, dietary guidelines, topical fluoride
applications and periodic professional monitoring and follow-up. Restoration repair of tooth 16
was carried out in composite resin, in addition to the preparation with wear on teeth 11 and 21
for restorations in composite resin for aesthetic purposes. In all composite resin restorations
performed, a deproteinization technique was used with the application of 2.5% sodium
hypochlorite. FINAL CONSIDERATIONS: Studies with case reports can contribute to better
knowledge about the diagnosis and the dental management of MIH. The early diagnosis of
individuals with MIH should be carried out to adopt preventive and interceptive measures in

order to control, minimize and treat possible sequelae.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization; Pediatric Dentistry; Dental treatment.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A condicdo denominada hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) foi reconhecida pela
primeira vez na Suécia, em de 1970 (ASSUNCAO et al., 2014), e corresponde a defeito
qualitativo do esmalte dentario de etiologia indefinida, que acomete entre um e quatro primeiros
molares permanentes, associado ou ndo a alteragdes nos incisivos permanentes (WEERHEIIM
et al., 2003). Os critérios de diagndstico para HMI foram revisados desde entdo e incluem:
opacidades demarcadas maiores que 1mm, de coloracdo varidvel (branca, bege, amarela ou
acastanhada); presenca de desintegracdo pds-eruptiva do esmalte, restauracfes atipicas (nas
margens da restauracdo verifica-se alteracdo da opacidade), cérie atipica; e auséncia de
primeiros molares permanentes em denti¢des de baixa atividade de carie associada aos outros
fatores mencionados (GHANIM et al., 2015; GHANIM et al., 2017).

Em revisdo sistematica da literatura com 70 artigos incluidos, a prevaléncia de HMI
segundo os critérios de Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) foi bastante variavel,
com valores entre 2,8 a 40,2% (CHO et al., 2008; SOVIERO et al., 2009; ZHAO et al., 2018).
No Brasil, os relatos variam de 2,5% em S&o Luis, Maranhdo, a 40,2% no Rio de Janeiro, com
uma prevaléncia média de 19,9% (SOVIERO et al., 2009; RODRIGUES et al., 2015; ZHAO et
al., 2018).

A etiologia da HMI é complexa e permanece controversa, mas acredita-se que seja
multifatorial (SILVA et al., 2016), uma vez que tanto fatores genéticos, quanto sistémicos e
ambientais tém sido associados a essa condigdo (SERNA et al., 2016; VIEIRA, KUP, 2016;
VIEIRA, 2019). Teixeira e colaboradores (2018) avaliaram 167 pares de gémeos, sendo 94
monozig6ticos e 73 dizigbticos, com idade entre 8 a 15 anos, e observaram uma maior
concordancia na presenca de HMI entre gémeos monozigéticos, indicando influéncia genética,
embora fatores ambientais, como renda familiar e hemorragia durante a gravidez, também
tenham sido associados a ocorréncia de HMI. Jeremias et al. (2013), em um estudo caso-
controle, verificaram que o gene da enamelina esteve relacionado ao desenvolvimento da HMI
independente da experiéncia de carie do individuo, enquanto amelogenina e proteina 11 de
interagdo com tuftelina estiveram relacionados aos dois processos.

Dentes com HMI podem apresentar alteracGes esteticas, perda de estrutura dentaria,
lesBes de carie e hipersensibilidade dentinaria (COSTA-SILVA et al., 2010; AMERICANO et
al., 2017). A maior propensdo a carie ocorre devido a desintegracdo do esmalte, facilitando o

acesso dos microrganismos cariogénicos a dentina. Além disso, as restauracdes podem
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apresentar falhas, devido a mé adesdo dos materiais ao esmalte comprometido (BOZAL et al.,
2015; COELHO et al., 2019). Esses fatores resultam em dificuldades de higienizacdo bucal e
problemas de comportamento frente ao atendimento odontoldgico (JALEVIK, KLINGBERG,
2012). Por isso, o diagnostico precoce dos dentes afetados pela HMI € crucial para que o
tratamento adequado possa ser instituido e os danos minimizados (LIMA et al., 2015).

De fato, o tratamento restaurador de pacientes com HMI pode representar um desafio
para o clinico, pois o esmalte hipomineralizado apresenta alteragdes na estrutura e na
composicao quimica, assim como menor dureza e modulo de elasticidade. Essas caracteristicas
tornam o esmalte mais friavel e eleva o grau de porosidade, afetando o condicionamento acido,
interferindo na adesdo dos materiais odontolégicos ao dente e levando a uma maior necessidade
de reintervencdes (BOZAL et al., 2015; COELHO et al., 2019; RESENDE et al., 2019).

Quase duas décadas apos o reconhecimento da HMI como uma condicéo clinica, ainda
se observa que muitos profissionais tém dificuldade de realizar o adequado manejo
odontoldgico desses casos (COELHO et al., 2019; ELHENNAWY et al., 2019), especialmente
guanto a tomada de decisdo frente aos materiais odontoldgicos disponiveis e ao sucesso a longo
prazo dos tratamentos instituidos (SOUZA et al., 2017; KRAMER et al., 2017). Diferentes
modalidades de tratamento podem ser instituidas para individuos com HMI, para isso o
profissional deve considerar a idade, a colaboracdo do paciente, o risco de cérie, a coloracéo, a
severidade e a extensdo das lesdes e a presenca de desintegracdo pos-eruptiva do esmalte e
hipersensibilidade dentindria. O tratamento recomendado pode variar desde medidas
preventivas, como aplicacdo de agentes remineralizantes, a tratamento restaurador/ reabilitador,
com uso de restauragdes em resina composta ou ionémero de vidro, além de extracdes seguidas
ou ndo de tratamento ortodontico e reabilitacdo oral (ELHENNAWY et al., 2019; LAGARDE
et al., 2020).

Diante do exposto, € valido destacar que existem limitadas evidéncias publicadas na
literatura sobre alternativas de tratamento odontoldgico efetivo para individuos com HMI. Néao
obstante, é necessario que o cirurgido dentista compreenda a HMI para que esta seja
diagnosticada e tratada corretamente de maneira precoce. Por isso, 0 presente estudo objetiva
apresentar e descrever um caso clinico de uma crianca do sexo masculino com diagndstico de

HMI e explanar os aspectos do tratamento odontoldgico relacionado a essa condicéo.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

O presente relato de caso foi submetido & apreciacéo e aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAAE n°:
45440521.2.0000.5546) e a responsavel pela crianca foi esclarecida sobre os objetivos do
trabalho, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Paciente pediatrico do sexo masculino, leucoderma, com dez anos de idade compareceu
a Clinica Escola do Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe, em junho de 2019, acompanhado de sua responsavel legal, com a queixa principal de
“dente cariado”.

Durante anamnese, a responsavel relatou ndo ter havido intercorréncias ou problemas
de salde durante a gravidez, gestacdo a termo da crianga e parto normal. A responsavel também
ndo relatou doencas até os primeiros trés anos de vida da crianca. Na historia odontologica, ela
jahavia ido ao dentista uma Unica vez para avaliacdo e tratamento. A crianca realizava a propria
higiene bucal uma vez ao dia com uso de escova elétrica e dentifricio com fldor. Quanto aos
habitos alimentares, a responsavel relatou alto consumo de alimentos ricos em agucares entre
as refeicdes.

Ao exame fisico, foram aferidas medidas antropométricas, observando-se peso de 44,4
kg e 1,47m de altura (Indice de Massa Corporal de 20,5kg/m? — diagnéstico de eutrofia). No
exame extrabucal, ndo foram observadas assimetrias ou outras anormalidades, além de ter sido
verificada degluticdo tipica e respiracdo predominantemente nasal.

Ao exame clinico intrabucal, foi observada a presenca de opacidade demarcada com
areas de desintegracdo pds-eruptiva do esmalte, de coloragdo amarronzada, com extensao
correspondente a 2/3 da coroa clinica nas faces oclusal e vestibular do dente 16 (Figura 1A).
Esse dente também apresentava restauracdo de resina composta e lesdo de cérie secundaria,
confirmada no exame radiografico periapical (Figura 1B). Também, foram observadas
opacidades demarcadas de coloracdo branca nas faces vestibulares dos dentes 11 (em torno de
2,5 mm no maior diametro) e 21 (1,5 mm) (Figura 2A). Assim, o paciente foi diagnosticado
com HMI variando de leve (dentes 11 e 21) a moderada (dente 16).

Foi avaliado indice de higiene oral simplificado, obtendo-se valor de 1,83 (regular), e

indice de dentes cariados e obturados, com valor de 4 (1 cariado e 3 obturados).



Relato de caso clinico 16

O protocolo de tratamento odontoldgico adotado consistiu na instituicdo de medidas
para o controle dos fatores de risco a cérie e para promoc¢édo da qualidade de vida da crianca,
incluindo motivacao e orientacdo de higiene bucal, orientacGes dietéticas, aplicacdes tdpicas de
fldor em todas as sessdes clinicas, além do monitoramento e acompanhamento profissional
periodico. Na primeira sessdo, foi realizado reparo da restauracdo do dente 16 em resina
composta (Resina Opallis®, cores DA3 e EA3). Na segunda, foi feito de preparo com desgastes
nos dentes 11 e 21 para restauracfes em resina composta com finalidade estética (Resina
Opallis®, cores OA3, DA2, EA3 e translucida) (Figura 2C). Na ultima sessao, foi realizado
acabamento e polimento de todas as restauracOes realizadas. Para todos os procedimentos
restauradores, foi utilizada técnica de desproteinizacdo com aplicacdo de hipoclorito de sédio a
2,5% por 10 minutos apos ataque &cido e antes de aplicacdo do adesivo, conforme o seguinte
protocolo:

1- Profilaxia dos dentes com pedra-pomes e taca de borracha;

2- Anestesia topica e infiltrativa;

3- Isolamento absoluto do campo operatorio;

4- Condicionamento da superficie dentaria com acido fosférico a 37% por 60 segundos;

5- Aplicacdo da solucdo de hipoclorito de sodio a superficie do dente usando um
aplicador de algoddo (cotonete ou bolinha de algoddo). O agente clareador deve ser
continuamente reaplicado ao dente, pois 0 mesmo se evapora, durante 10 minutos;

6- ApOs desproteinizacéo, realiza-se novamente condicionamento com &cido fosforico
a 37% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina;

7- Lavagem abundante com agua e secagem com jato de ar;

8- Aplicacdo de sistema adesivo e realizacdo de restauracdo em resina composta.

Devido a pandemia do novo coronavirus e paralisacdo das atividades presenciais de
atendimento clinico odontologico da Universidade, ndo foi possivel o agendamento de retorno
para 0 acompanhamento do tratamento e verificagdo da sobrevida dos mesmos. Contudo com

a volta das atividades o mesmo sera chamado para atendimento e acompanhamento.
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FIGURA 1A. Vista oclusal e vestibular do dente 16 FIGURA 1B. Radiografia periapical - dente 16

=

FIGURA 1C. Condicionamento acido seguido FIGURA 1D. Aplicacéao de adesivo.
de aplicacéo de hipoclorito a 2,5%.
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Figura 2A- vista vestibular dos dentes 11 e 21. FIGURA 2B. Isolamento Absoluto

FIGURA 2C. Preparo Cavitério. FIGURA 2D. Resultado final.
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3 DISCUSSAO

O presente caso relatou a presenca de opacidades demarcadas compativeis com HMI
com lesdes afetando estética e funcéo, classificadas de leve a moderada. Apos tratamento, foi
possivel estabelecer a reabilitagdo oral do paciente, como também promover salide, visando
sanar os problemas de saude bucal existentes e promover meio favoravel para a manutencgéo da
salde bucal e sistémica.

A presenga de defeitos de esmalte pode interferir consideravelmente no bem-estar geral
(JALEVIK, KLINGBERG, 2012; PORTELA, etal., 2019), pois as opacidades ocasionadas pela
HMI podem levar a defeitos estéticos e funcionais (desintegracdo pos-eruptiva do esmalte),
com consequéncias deletérias (JEREMIAS et al, 2013). As criancas afetadas com HMI podem
ser submetidas até dez vezes mais a tratamentos dentarios nos primeiros molares permanentes
afetados do que criangas sem essa condigdo (JALEVIK, KLINGBERG, 2002). A anestesia local
efetiva tambeém pode ser dificil de ser obtida devido a uma inflamagdo subclinica cronica.
(DISCEPOLO, BAKER, 2011). Por isso, estes pacientes podem apresentar mais problemas de
comportamento como medo e ansiedade odontoldgicos, além de necessitar da realizacdo de
tratamentos odontoldgicos cada vez mais complexos (JALEVIK, KLINGBERG, 2012).

Com uma etiologia ndo totalmente elucidada na literatura cientifica, a HMI tem sido
associada a diversos fatores, dentre eles condicbes sistémicas, ambientais e genéticas, bem
como acontecimentos pré-natal, perinatal e pos-natal (ALLAZAN et al, 2014; ELFRINK et al,
2014). No caso apresentado, nao foi relatado nenhuma doenca ou acontecimentos relevantes e
perceptiveis, no periodo gestacional e na primeira infancia do paciente que estivessem
relacionados ao desenvolvimento da HMI. Por outro lado, ndo foi possivel realizar uma
investigacao da presenca de HMI em outros membros da familia. Ademais, apesar de ndo existir
um evento logico provavel, é possivel que varios fatores contribuintes desconhecidos possam
estar envolvidos. De fato, atualmente, a HMI foi classificada como uma condicdo genética
multifatorial e € possivel que mais de um gene com efeitos individuais possam contribuir para
o0 desenvolvimento desse defeito (VIEIRA, 2019).

A obtencdo do correto diagnostico de HMI visa determinar o tratamento adequado e
deve se basear na realizacdo de uma anamnese detalhada, que inclua a pesquisa da historia
médica e odontoldgica e a realizacdo de exame clinico para observacao dos sinais clinicos dessa
alteracdo (VILANI, 2016). O tratamento dos pacientes com HMI também pode ser instituido

de acordo com o nivel de gravidade dos defeitos (leve, moderado, severo) (ELHENNAWY et




Discussdo 20

al., 2019; LAGARDE et al., 2020). Os seguintes critérios clinicos devem ser considerados a
fim de dividir os defeitos nos trés diferentes niveis de gravidade: leve (dentes que apresentarem
opacidades demarcadas sem a necessidade de tratamento funcional), moderada (lesdes em
dentes com esmalte aspero ou desintegrado sem afetar mais de 50% da estrutura dentaria) e
grave (lesdes associadas a perda de estrutura dental afetando tanto o esmalte quanto a dentina
em mais de 50% da coroa clinica, restauraces atipicas e dentes extraidos devido a HMI)
(LEPPANIEMI et al, 2001). De acordo com estes parametros, as lesdes de HMI do caso clinico
relatado variam nos niveis de gravidade leve e moderado, com a extensdo dos defeitos entre um
e dois tercos da superficie dentéria.

Devido ao prognoéstico incerto e a suscetibilidade a céarie dentéria, assim que
diagnosticada a condicdo, a abordagem terapéutica inicial deve ter carater preventivo e
interceptativo, a fim de minimizar os danos causados. Seguindo tais critérios, e levando em
consideracdo o prognostico a longo prazo, as primeiras condutas adotadas para o tratamento do
paciente do caso clinico relatado foram a motivacdo familiar quanto a importancia do controle
da dieta e higiene bucal. Uma vez diagnosticada a HMI, o paciente e 0s responsaveis precisam
ser informados sobre as consequéncias e 0s riscos associados de hipersensibilidade e incidéncia
de carie, aléem de receber explicacbes sobre as opc¢des de tratamento e necessidade de
acompanhamento (ELHENNAWY E SCHWENDICKE, 2016; WEERHEIJM, 2001). O uso de
agentes remineralizantes, como o fldor e 0 CPP-ACP/CPPACFP, sdo recomendados para o
manejo da HMI uma vez que aumenta o conteido mineral e diminui a porosidade do esmalte,
favorecendo a remineralizacdo e ajudando na dessensibilizacdo dentaria (ELHENNAWY et al.,
2019; LAGARDE et al., 2020).

Nos incisivos, devido a menor incidéncia das forcas mastigatdrias atuando diretamente
sobre as opacidades, ndo se observam com frequéncia a presenca de desintegracao pos-eruptiva,
assim o tratamento dever ser baseado no reestabelecimento da estética. A resina composta é o
material de primeira escolha para esses casos (WEERHEIJM, 2004). Em molares com HMI,
estudos que utilizaram como opc¢do de tratamento a realizacdo de restauracdes em resina
composta tiveram bom desempenho a longo prazo, quando comparada a restauragfes com
outros materiais odontoldgicos, com uma taxa de sucesso de aproximadamente 94% durante
um periodo de 2 a 5 anos de acompanhamento (LY GIDAKIS et al, 2003; MEJARE etal., 2005).

Quando se opta para realizacdo de restauracfes em resina composta em dentes com
HMI, uma das principais preocupaces é a otimizacao da adesividade e longevidade do material
pois dentes afetados por HMI apresentam alto contetdo proteico. Isso faz com que haja uma

reducdo da adesdo micromecanica entre dente e material restaurador. Assim, uma das técnicas
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disponiveis para esses casos é a desproteinizacdo (LAGARDE et al, 2020). Essa técnica
consiste em um pré-tratamento que utiliza a aplicacdo de hipoclorito de sodio (NaOCI) apos o
condicionamento acido, cujo objetivo é remover o conteldo excedente de proteina e material
organico aprisionados no esmalte hipomineralizado, fazendo com que seja facilitada a
penetracdo do adesivo nas microporosidades, visando o aumento da adesdo do material
restaurador ao dente (MATHU-MAJU E WRIGHT, 2006; LYGIDAKIS, 2010;
EKAMBARAM E YIU, 2016; THEOCHARIDOU E ARAPOSTATHIS, 2018).

CHAY e colaboradores (2013), ao investigar se a adesao da resina composta ao esmalte
hipomineralizado poderia ser melhorada por pré-tratamentos, concluiram que a
desproteinizacdo com NaOCI 5,25% antes da aplicacdo do sistema adesivo melhora a forca de
adesdo das restauracdes a resina composta. Além disso, SONMEZ e SAAT (2017) descobriram
que restauracOes com resina composta apresentavam uma taxa de sobrevivéncia
significativamente maior, no periodo de 24 meses quando usado o hipoclorito de sodio em

dentes afetados por HMI.




5 CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos com relatos de caso podem contribuir para melhor conhecimento sobre o
diagnostico e 0 manejo odontolégico da HMI. O diagnoéstico precoce de individuos com HMI
deve ser realizado para adoc¢do de medidas preventivas e interceptativas a fim de controlar ou
minimizar possiveis sequelas. Casos de dentes com HMI leve e moderada podem ser tratados
com motivagdo e orientacdo de habitos saudaveis, aplicacdo de agentes remineralizantes para
fortalecer o esmalte dentério hipomineralizado e com a realizagcdo de restauracdes em resina

composta a fim de paralisar o0 processo carioso e prevenir a desintegracéo pos-eruptiva
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Apéndice 11 - FICHA CLINICA

IDENTIFICACAO E ANAMNESE

- Nome:

- Apelido: - Sexo: () Masculino () Feminino
- Data de nascimento / / - [dade atual:

- Cor - Naturalidade

- Escola: - Série:
- Endereco:

- Bairro: - CEP

- Cidade: - Estado

- Telefone fixo: () -Celular: ()

Filiag&o:

- Nome do Pai: - Profisséo:

- Local de trabalho: - Escolaridade:

- Nome da Méae: - Profisséo:
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- Local de trabalho: - Escolaridade:

Ambiente Familiar:

- Mora com quem? - Quem cuida da crianca?

- Nimero de irméos: - Posicéo na escala familiar:

Histérico Médico:

- A mée teve alguma enfermidade durante a gestacado? ( ) afirma ( ) nega

- A m&e usou algum medicamento durante a gestacdo? ( ) afirma ( ) nega

- Tipo de parto: -Aleitamento: tipo/tempo:

- A crianca esta fazendo algum tratamento médico atualmente?
- Qual?

- Estd tomando algum medicamento? () afirma ( ) nega - Qual?

() afirma( )nega

- Tem alergia a algum medicamento? ( ) afirma ( ) nega - Qual?

- Ja foi hospitalizado? ( ) afirma ( ) nega - Motivo/tempo:

- Esta com as vacinas em dia? () afirma ( ) nega - Qual a data da Ultima vacina?

- Nome do Pediatra - Telefone:

- Doengas da crianga:

() Catapora () Caxumba () Rubéola ( ) Poliomielite ( ) Difteria ( ) Coqueluxe ( ) Desidratacédo
() Sarampo ( ) Cardiaca ( ) Renal () Sanguinea ( ) Hepatite ( ) Pulmonar ( ) Hepatica
() Febre reumatica () Sifilis () Gastrite () Neurologica () Diabetes () HIV+ () Celiaca () Outras

- Histérico de doengas na familia:

- Que horas a crianga costuma acordar? E dormir?
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Avaliacéo psicologica:

- Como a crianga se comporta na escola, em casa e com outras criangas?

- Quais suas preferéncias? - Quais seus temores?

- Existem problemas de aprendizagem ou comunicacéo? () afirma () nega () N&o sabe
- Quais?

- A crianca faz ou ja fez terapia psicologica? ( ) afirma () nega - Motivo

Acompanhante:
- Vocé gosta de tratar de seus dentes? ( ) afirma ( ) nega
- Tem medo de ir ao dentista? () afirma ( ) nega

- Tem algum medo relacionado ao tratamento da crian¢a?

Histéria Odontologica:

- Qual o motivo da consulta atual?

- A crianca ja foi ao dentista? () afirma ( ) nega - Data da Ultima consulta

- Como foi o comportamento da crian¢a?

- Ja tomou anestesia local? ( ) afirma ( ) nega

- Foi observada alguma reacdo/alergia? ( ) afirma ( ) nega - Qual?

- Ja sofreu algum traumatismo dentério? ( ) afirma ( ) nega

Habitos de higiene bucal:

- Quantas vezes escova o0s dentes por dia? Quem realiza a escovacao?

- Qual o tipo da escova? - Qual a frequéncia de troca da escova?

- Divide a escova com mais algum integrante da familia?

- Usa pasta com flaor? Qual? - Quantidade de pasta:

- J4 fez aplicacdo de fllor na escola ou em outro dentista?

- Usa fio dental? - Desde quando?

- Usa algum tipo de antisséptico (bochecho)? Qual?

- Apresenta algum habito ndo nutritivo? ( ) Succdo digital ( ) Succdo de chupetas
() Apertamento dental () Interposicao de lingua () Mordedura de objetos () Interposicéo de labios ()

Respiragéo bucal () Onicofagia: roer unhas () Outros:

- A crianca mastiga dos dois lados?

Habitos de higiene corporal:

- A crianca toma banho todos os dias? - Quantas vezes?

- Lava as maos antes das refeicdes? - Corta as unhas regularmente?

Declaro ndo ter omitido nenhuma informacdo no questionario acima e que TODAS as afirmagdes e

negacdes sdo verdadeiras. Lagarto, / /
Nome do Responsavel pelo Paciente: Ass:
Nome do Profissional Responsavel: Ass:

Nome do Aluno: Ass:
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REVISADO EM: / / Ass do Responsavel:
REVISADO EM: / / Ass do Responsavel:
REVISADO EM: / / Ass do Responsavel:

EXAME CLINICO DO PACIENTE

- Peso: - Altura:

- indice de Massa Corporal (IMC): IMC= peso <+ altura® (kg/m?)

imc normal (OMS): entre 18.5 e 25* associar com informacdes do diario alimentar/na suspeita de
alteracdes solicitar avaliagédo

- Afeccdes aparentes: ( )Ao andar ( )Ao falar ( )Postura ( )Pele ( )Maos ( )Pés ( )Pélos ( )Unhas
()Temperatura ()Sinais de maus-tratos/agressdo  *Na suspeita de maus tratos contactar a assistente
social

- Especifique qualquer alteragdo encontrada

Exame extra-bucal:

- Alguma alterac¢é@o nos cabelos/ cabeca/ olhos/ orelhas/ nariz?

- ATM: () Normal () Ruidos () Dor () Desvios () Limitacdes no movimento () Outros?

- Alguma alteracdo no pescoco/ tiredide/ linfonodos?

- Labio superior: () Normal () Ulcerado () Seco () Hipotdnico () Outros?

- Labio inferior () Normal () Ulcerado () Seco () Hipotonico () Outros?

- Comissura labial: () Normal () Alterada. Especifique

- Degluticao () Tipica () Atipica - Respiragéo () Bucal () Nasal () Mista

- Especifique outras alteracdes encontradas

Exame intrabucal:
- Alguma alteracao na mucosa jugal/ freios labiais/ lingua/ freio lingual/ palato duro ou mole/ amigdalas/

assoalho bucal? Especifique

- Presenca de algum processo patolégico? () Estomatites () Aftas () Herpes () Gengivite () Hiperplasia

() Cisto de erupcéo () Fistulas () Outros

- Mau halito?
- Acimulo de biofilme dental? - Presenca de célculo dental?
- Doenga Periodontal? - Desgastes dentais?

- Anomalias Dentais?

- O paciente é respirador bucal, nasal ou misto?

- Tipo de arco: () Tipo I () Tipo I -Plano terminal: () degrau mesial () degrau distal () topo
- Denticdo mista ou permanente (Classificacdo de Angle): () Classe | () Classe Il () Classe I

- Alterac@o vertical ou horizontal entre os arcos?

- O paciente necessita de avaliagdo ortodéntica? Motivo:
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O exame geral, clinico e radiografico realizado no paciente no inicio do atendimento, como componente da ficha clinica
odontoldgica, esta de acordo com o Cédigo de Processo Etico Odontoldgico (Resolugdo CFO n° 183/92) que define: “constituem

deveres fundamentais dos profissionais inscritos a elaboracéo de fichas clinicas dos pacientes, conservando-as em arquivo

proprio”.

De acordo, em / /

Nome do Responsavel pelo Paciente: Ass:
Nome do Profissional Responsavel: Ass:

AVALIACAO DO RISCO E ATIVIDADE DA DOENCA CARIE

1. FATORES RELACIONADOS AO HOSPEDEIRO

- Denticéo () Decidua () Mista () Permanente

- Arco Dental () Tipo | de Baume () Tipo Il de Baume
- Padréo das fossas e fissuras () Profundas () Rasas

- Apinhamento Dental () Presente () Ausente

- Selantes de fossas e fissuras () Ausentes () Presentes - Satisfatérios () Nao () Sim
- Nimero de escovacdes/dia: - Periodos
-Usodefiodental ()N ()S - Quem escova? () Crianca () Responsavel () Ambos

- Fluxo e capacidade tampé&o salivar * solicitar avaliagdo quando necessario

- Exposicéo aos Fluoretos - Fluoreto pré-natal ()N ()S - Posologia

- Fluoreto na agua de abastecimento publico ()N ()S

- Aplicacdes tépicas de fluoretos ()N ()S - Data da ultima aplicacao:

- Bochechos com solucdes fluoretadas ()N ()S - Concentragéo

- Dentifricios fluoretados () Nao () Sim - Concentracéo

- Uso de Agentes Antimicrobianos: ()N ()S - Qual? - Frequéncia?
- Doengas Sistémicas () Nao () Sim - Qual?

- Uso crbnico de Medicamento que reduz o fluxo salivar ou contém acglcar (xaropes)?
(OON()S - Qual?
2. FATORES RELACIONADOS A DIETA *associar com dados do dirio alimentar

- Freqiiéncia de ingestéo de alimentos agucarados () As refeicdes () Entre as refeicdes

- Consome, em alta frequéncia: () chicletes () refrigerantes () catchup () balas () sucos de frutas ()

chips () chocolates () bolachas (') todinho () outros

- Amamentacdo noturna no seio materno? ()N ()S - Frequéncia

- Faz uso de mamadeira noturna? () N () S- Frequéncia/composi¢ao:

- Realiza higiene bucal apos as mamadas noturnas? () N () S

3. FATORES RELACIONADOS A MICROBIOTA BUCAL (Apenas de 0 a 3 anos de idade)
- Beija seus filhos na boca? () Sim () Nao

- Costuma experimentar o alimento, antes de oferecé-lo a crianca? () Sim () Nao

- Sopra os alimentos, antes de oferecé-los a crianca, para esfria-los? () Sim () Ndo

- Condig¢Bes da cavidade bucal dos pais () boas () regulares () ruins



4. EXAME CLINICO

- Nimero de manchas brancas ativas () superficies lisas () superficies oclusais

- NUmero de lesdes de carie com cavitacdo () superficies lisas () superficies oclusais

- Cor e consisténcia das lesdes de carie

- NUmero de superficies dentais restauradas
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4.1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S): indice de Greene e Vermillion Simplificado

(1964)

: auséncia de biofilme

: até 1/3 da superficie dental

: até 23 da superficie dental

: mais de 2/3 da superfide dental

d a2

1- Atribuir escores de 0 a 3 para biofilme e célculo dental nas faces dos seguintes dentes:

Dente*/Face Biofilme Dental (0-3) Calculo Dental (0-3)
16 V (ou 55)
11V (ou 51)

26 V (ou 65)
36 L (ou 75)
31V (ou 71)
46 L (ou 85)
IHO =soma + 6
* Apenas dentes totalmente irrompidos. Na auséncia substituir pelo dente adjacente

2- IHO= Soma dos escores + nimero de dentes avaliados (6)
3- Resultados: 0-1:Satisfatério 1,1-2: Regular 2,1-3: Deficiente >3,1: Muito ruim

CLASSIFICACAO DO RISCO/ATIVIDADE DA DOENCA CARIE:

ALIMENTAGAO RICA EM CARBOIDRATOS FERMENTAVEIS (mais de 5 vezes por dia) 1
AMAMENTACAO NOTURNA 2
NAO FAZ USO DO FLUOR 3
HIGIENE/ESCOVAGAO INADEQUADA 4
médio risco () baixo risco
() alta atividade ( ) média atividade () baixa atividade

PLANO DE TRATAMENTO - PREVENTIVO E RESTAURADOR
(Individualizado com base no risco e atividade da doenca cérie)

* Baixo risco e baixa atividade da doenca carie:

- Preventivo: instrucdes de dieta e higiene bucal, profilaxia e aplicacéo tépica de fluoretos;
- Restaurador: cirurgia, dentistica, endodontia, proétese, etc...

- Periodicidade de retorno: 6 em 6 meses

* Médio risco e média atividade da doenca carie:

- Preventivo: instrucdes de dieta e higiene bucal, profilaxia e aplicagao tépica de fluoretos
- Adequacédo do meio bucal

- Restaurador: cirurgia, dentistica, endodontia, protese, etc...

- Periodicidade de retorno: 6 em 6 meses.

Modesto,
1999; Assed,

()al

2005

to

risco

()
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* Alto risco e alta atividade da doenca carie:

- Preventivo: instrug@es de dieta e higiene bucal; Profilaxia + bochechos com solugdo de clorexidina a
0,12% + Aplicacéo topica de fluor, 1 vez por semana, durante 4 semanas seguidas (tratamento de
choque);

- Adequacéo do meio bucal

- Restaurador: cirurgia, dentistica, endodontia, protese, etc...

- Periodicidade de retorno: 3 em 3 meses (até a reversao do risco a doenca cérie)

EXAME DENTAL

ODONTOGRAMA INICIAL:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
95 54 53 52 51 61 62 63 64 65

B85 B84 83 82 B1 J1 72 73 74 7S

LEGENDA

DE CANETA AZUL: DE CANETA VERMELHA:

El : face restaurada satisfatoriamente .:[‘ : face restaurada, mas com necessidade de troca
@Circular o numero dos dentes presentes u:[‘ _: face com indicag&o de restauragéo

?5’\ : dente com indicagao de exodontia

OBS:
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PLANO DE TRATAMENTO
DENTE | FACE(S) PROCEDIMENTO MATERIAL

OUTROS PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO REGIAO

Autorizo a execuc¢ao do Plano de Tratamento descrito acima e declaro estar ciente de que podera haver a
necessidade de modificacBes neste plano, inicialmente aprovado por mim, conforme assinatura abaixo e
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.

Aprovado: Data / /
Nome do Responsavel pelo Paciente: Ass:
Nome do Profissional Responsavel: Ass:

Nome do Aluno: Ass:




ODONTOGRAMA FINAL:
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
8BS B84 B3 B2 B1 J1 72 73 74 7S
LEGENDA
DE CANETA AZUL: DE CANETA VERMELHA:

El : face restaurada satisfatoriamente

@ Circular o nimero dos dentes presentes

OBS:

l:[‘ : face restaurada, mas com necessidade de troca

u:[‘ _: face com indicag&o de restauragéo
?5’\ : dente com indicagao de exodontia

Alta do paciente: /

Assinatura do pai/responsavel:
Assinatura do professor responsavel:

Nome da dupla responsavel pela alta:




ANEXO
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ANEXO 1- COMITE DE ETICA

(31}
@ UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
‘ _ FEDERAL DE SERGIPE asil
UFs | =5
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZACAO

MOLAR-INCISIVO: RELATO DE CASO CLINICO
Pesquisador:  NATALIA SILVA ANDRADE

Versao: 1

CAAE: 45440521.2.0000.5546

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Odontologia

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 034434/2021

Patrocionador Principal: Financiamento Proéprio

Informamos que o projeto TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA
HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO: RELATO DE CASO CLINICO que tem como pesquisador
responsavel NATALIA SILVA ANDRADE, foi recebido para analise ética no CEP UFS - Universidade
Federal de Sergipe em 12/04/2021 as 11:19.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAQ

RESOLUCAO N° 25/2017/CONEPE
ANEXO VI

APENDICE 11

FICHA DE AVALIACAO FINAL DO DESEMPENHO DO ORIENTANDO(A) PELO ORIENTADOR

TITULO DO TCC TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO: RELATO DE CASO CLINICO

ALUNO(A) MARCELA DA CONCEICAO RIBEIRO

ORIENTADOR: NATALIA SILVA ANDRADE

Itens/Pontos 4 6 8
ENVOLVIMENTO Manifesta pouco interesse | Dedica-se ao trabalho que executa com | Altamente interessado pelas atividades 3
INTERESSE pelo trabalho que realiza interesse que realiza
PRODUTIVIDADE Poucas vezes consegue Na maioria das vezes executa ¢ entrega Rapido na execugdo do volume de
executar ¢ alcangar a o volume de trabalho que lhe foi trabalho, entregando-0s sempre no prazo 3
quantidade de trabalho que atribuido, no prazo determinado determinado
lhe ¢ atribuida
CONHECIMENTO Conhecimento Cientifico Bom conhecimento do trabalho. Tem conhecimentos cientificos
CIENTIFICO razodvel, necessitando de Necessita de pouca orientagio necessdrios ao desenvolvimento da 8
orientagio pesquisa
PRODUTIVIDADE Demonstra dificuldade na | Na maioria das vezes consegue elaborar | Capaz de realizar sintese de artigos com 3
CIENTIFICA elaboracdo de textos um fexto com qualidade facilidade e clareza
RESPONSABILIDADE | Frequentemente se atrasa ou | Néo precisa ser lembrado das tarefas que | E pessoa de mteira confianca. Assume e
falta a0 compromisso. Ihe séo confiadas, pois tem consciéncia desempenha perfeitamente suas 8
Necessita ser supervisionado de suas responsabilidades responsabilidades ¢ tarefas
Total | 40
NOTA: 20 (total dividido por 2)
(/ {: - E f fl de MWL &y A
LLL.LI Orientador(a) LL1.12 aluno(a ['j(ynma? r)l.\w."'ﬁ
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N* 2512017/CONEPE
ANEXO VI

APENDICE VII

FICHA FINAL DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PELA
BANCA EXAMINADORA

TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HlPO.\llNERALIZAC.l\O
TITULO DO TCC: -INCISIV! 0 DE CASO CLINIC
MARCELA DA CONCEIC.-\O RIBEIRO

Aluno(a):
Orientador(a): NATALIA SILVA ANDRADE
1" ETAPA - DESENVOLVIMENTO DO TCC - 20 PONTOS
| Pontuacio:
20
2° ETAPA - APRESENTACAO DO TCC - 80 PONTOS
Examinadores Apresentacio Oral Apresentacio Escrita
Examinador | 20 59
| Examinador 2 19 35
| Total 39 114
AVALIACAO FINAL Pontuacio
1* Etapa 20
2"Etapa * 76.5
Total 96.5

* total de pontos examinadores dividido por 2

(X) APROVADO ( YREPROVADO
\ \ Vials Examinador 2 MMW E

Examinador 1 . i
Examinador ¢ Presidente da Banca Examinadora (/“/’1(2(0,&42 (7‘{(,{}1}&, quldb

Lagarto, 09 de JUNHO de 2021
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N* 25/2017/CONEPE
ANEXO VII

APENDICE VIII

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO,EM
ODONTOLOGIA DO CAMPUS UNIVERSITARIO PROF.ANTONIO GARCIA FILHO - UFS

Aos 99 dias do més de  JUNHO de 2021 ,as 1000 horas, em sessdo

publica em sala virtual do Google Meet, na presenca da Banca Examinadora presidida

pelo(a) professor(a) NATALIA SILVA ANDRADE e composta
pelos examinadores:

|-  FELIPE RODRIGUES DE MATOS

2.  KATHARINA MORANT HOLANDA DE OLIVEIRA VANDERLEI

o(a) aluno(a) MARCELA DA CONCEICAO RIBEIRO apresentou

o Trabalhe de Counclusio de Curse de Graduagio em Odontologia

intitulado  TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZACAO

MOLAR-INCISIVO: RELATO DE CASO CLINICO

como requisito curricular indispensavel a integralizacio de curso. A Banca Examinadora apds

reuniio em sessiio reservada deliberou e decidiu pela APROVACAO do referido

Trabalho de Conclusio de Curso, divulgando o resultado formalmente ao(a) aluno(a) ¢ aos
demais presentes, e eu na qualidade de presidente da Banca lavrei a presente ata que serd
assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo(a) aluno(a)
orientado(a).

Presidente da Banca Examinadora (/V"ba(o—,&a Qﬂ{ﬁl}@ J‘md/la,dl_,

Examinador 1:

Examinador 2: J
Aluno(a): h I L A’,
2 ' "

C/“U!\O"




	Diante do exposto, é válido destacar que existem limitadas evidências publicadas na literatura sobre alternativas de tratamento odontológico efetivo para indivíduos com HMI. Não obstante, é necessário que o cirurgião dentista compreenda a HMI para que...
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