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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HM) € um dos principais motivos de lesbes
cariosas extensas por causa do defeito no esmalte que deixa o dente mais poroso e
menos mineralizado fazendo com a progressdo da doenca seja mais rapida. A
remocao seletiva de tecido cariado associada com um selamento adequado contribui
para preservacao da polpa do dente, buscando manter em longo prazo a saude e
funcdo do primeiro molar que tem grande importancia na oclusao, ja que as criancas
sdo as mais acometidas. Portanto o objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico do tratamento do elemento dentario 36 com HMI de uma crianca de 7 anos do
sexo feminino que apresentava uma lesdo cariosa profunda, usando a técnica de
remocdo seletiva do tecido cariado e posterior aplicacdo do Biodentine®
acompanhamento clinico de 3 meses. A paciente continua a ser monitorada a cada
trés meses e até o momento o elemento apresenta-se com a restauracao satisfatoria,

sem sintomatologia dolorosa e com sinais de vitalidade pulpar.

Palavras-chave: Biodentine®; céarie dentaria; terapéutica pulpar.



ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MH) is one of the main reasons for extensive carious
lesions due to the defect in the enamel that makes the tooth more porous and less
mineralized, making the progression of the disease faster. The selective removal of
decayed tissue associated with an adequate sealing contributes to the preservation of
the tooth pulp, seeking to maintain the health and function of the first molar in the long
term, which is of great importance in occlusion, as children are the most affected.
Therefore, the objective of this paper is to present a clinical case of the treatment of
dental element 36 with HMI in a 7-year-old female child who had a deep carious lesion,
using the technique of selective removal of carious tissue and subsequent application
of Biodentine® monitoring. 3-month clinical trial. The patient continues to be monitored
every three months and so far the element has presented a satisfactory restoration,

without painful symptoms and with signs of pulp vitality.

Keywords: Biodentine®; dental cavity; pulp therapy.



HMI
MTA
OMI
ART
CD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Hipomineralizacdo Molar-Incisivo
Agregado trioxido mineral
Odontologia minimamente invasiva
Tratamento restaurador atraumatico

Cirurgi&o dentista



SUMARIO

1. INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA ..ottt s et ans st 7
2. OBJIETIVOS. ...ttt ne sttt 9
OBJIETIVO GERAL .....ooveeeeeeeeeseeves e sesss st 9
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ....ovieveeeveeeeeeeseseessses st sesnas s 9
Kl L= N K@ 2 0] = 07110 U 10
4. DISCUSSAD ......cooeeeiieeeeeeee e et s sttt ettt s st sn et n st 14
5. CONCLUSAOD ...ttt sttt sttt 15
REFERENCIAS ...ttt sttt s et 16

APENDICE A = TCLE. oottt 17



1. NTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A odontologia por um periodo sempre usou como base a remocao total do
tecido cariado como forma de tratamento para dentes com lesdes de carie profunda
tendo assim um maior desgaste de estrutura dentaria desnecessario. No entanto a
odontologia moderna vem buscando maximizar a preservacao da estrutura dentaria
com estudos que traz alternativas mais conservadoras € menos invasivas que
proporcione a vitalidade pulpar, no entanto as opc¢des terapéuticas em cavidades
profundas sdo mais restritas (ARAUJO et al.,, 2010). A odontologia minimamente
invasiva (OMI) e uma alternativa conservadora que diminui o risco de exposi¢ao pulpar
e a necessidade de tratamento endodoéntico buscando manter em longo prazo a saude
e funcdo desses dentes em boca, j& que as criancas e jovens sao 0s mais acometidos
com lesbes de carie profunda e muitas vezes com formacao radicular incompleta
(ARAUJO et al., 2010)

A hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) esta relacionada com lesdes de carie
profunda nos primeiros molares; E esse disturbio afeta o desenvolvimento do esmalte
dentario podendo acometer de um até os quatro molares permanentes com ou sem o
envolvimento dos incisivos (REZENDE; FAVRETTO,2019). Clinicamente o HMI pode
apresentar um esmalte com coloracdo que varia do branco até amarronzado com
estrutura mais poroso sendo assim contribuindo para o surgimento de lesdes cariosas
e sensibilidade que podem ocorrer com estimulos da escovacgao e mastigagéo (VILANI
et al.,2014).

O Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, Franga) surgiu no
mercado no ano de 2009 com varias vantagens sendo um substituto dentinario
biocompativel, com excelente resisténcia e capacidade de vedamento completo dos
tubulos dentinarios, e bioativo com a capacidade de estimular a formacéo de dentina
terciaria (RAJASEKHARAN et al. 2014). Devidos as suas caracteristicas e indicado
para realizacdo de capeamento pulpar indireto e direto, pulpotomia e tratamento de
reabsorcdo e perfuracdo (LAUREN,2008; DAMMASCHKE,2011),0s autores

comparam o Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, Franga) com MTA



(Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suica) Estudos apresentam resultados superiores do

biodentine no tratamento conservadores da polpa (TAHA et al. 2018).

O uso de técnicas de minima intervencéo a remocéao seletiva do tecido cariado,
enfrenta resisténcia para sua realizacdo principalmente quando e realizado na
denticdo permanente (ARAUJO et al., 2010). Para que tenha um progndstico favoravel
€ necessario compreender que a técnica de minima intervencao deve se integrar com
uma boa escolha de material restaurador, portanto o objetivo do trabalho é apresentar
um caso clinico de uma crianca de 7anos, portadora de HMI no elemento dentério 36,
que apresentou lesdo cariosa profunda. Diante dos beneficios apresentados o
Biodentine (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, Franca) foi usado como material

restaurador.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de restauracdo no dente
36 permanente de uma crianga com HMI que utilizou o Biodentine® como material

restaurador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar uma revisado de literatura sobre terapia pulpar conservadora,;
- Avaliar os estudos disponiveis na literatura sobre o Biodentine®
- Avaliar estudos que comparam o uso do Biodentine® no capeamento pulpar indireto

com outros materiais.



3. RELATO DE CASO

Sesséo 1

Paciente, sexo feminino, 7 anos de idade procurou atendimento odontolégico
na Paix&o Clinica Odontolodgica, com queixa de dor ao alimentar. Durante a anamnese
a responsavel ndo relatou nenhuma alteracao de saude. Ao exame clinico a paciente
foi diagnosticada com Hipomineralizacdo Molar-Incisivo e o elemento 36 apresentava-
se afetado pela HMI com presenca de fratura poés-eruptiva da coroa e
concomitantemente lesdo cariosa profunda. Apds o exame clinico, foi solicitado
exame radiogréfico interproximal. Apos a avaliagdo do exame radiogréafico observou-
se lesdo cariosa em metade interna de dentina sem envolvimento pulpar (Figura 1).
Durante a primeira consulta, ja foi observado um comportamento negativo pela escala
de Frankl da paciente: ela permitiu 0 exame, mas se mostrou muito ansiosa,
desconfiada e por vezes tentou impedir o exame. De posse de todas as informacdes
foi definido o tratamento para o elemento 36: remocao seletiva do tecido cariado
através da técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART), protecdo do
complexo dentino-pulpar com cimento de hidréxido de célcio e restauracdo com

cimento iondmero de vidro convencional de alta viscosidade.

Figura 1: Exame radiografico inicial do elemento 36
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Sesséo 2

Na segunda sessao, foi realizado a remocao seletiva do tecido cariado utilizado
instrumento manual, na qual foi realizada a remocéo total do tecido cariado das
paredes circundantes e remoc¢do parcial da parede pulpar sem anestesia e sob
isolamento relativo. Apés a remocéao foi realizado a protecdo do complexo dentino-
pulpar com cimento de hidréxido de calcio (hydro C, Sdo Paulo, Brasil), e posterior
restauragdo com cimento iondmero de vidro convencional de alta viscosidade (GC,
FUJI Street Alsip,USA). Durante esta sessao a paciente apresentou comportamento

positivo na escala de Frankl e apresentou-se mais confiante e aberta ao tratamento.

Sesséo 3

Apés 30 dias a paciente retornou para que pudesse ser realizado a restauracao
com resina composta do elemento 36 com o objetivo de restabelecer a forma perdida
tanto pelo comprometimento pelo HMI quanto pela lesédo cariosa. Porém, ao chegar
na consulta, a mée relatou que a crianca ainda se queixava de dor provocada ao frio
no referido dente. Foi realizado um novo exame radiografico interproximal (Figura 2)
e diante disto optou-se por realizar uma mudanca no planejamento: com a adaptacao
comportamental da criangca evoluindo, foi realizado o blogueio do nervo alveolar
inferior, isolamento absoluto do campo operatorio, remocéo total da restauracao de
CIV e da protecdo do complexo dentino-pulpar. Apds esta etapa foi utilizado o
substutivo dentinario e Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses, Franca)
sobre a dentina afetada da parede pulpar com o objetivo remineralizacdo da area,

diminuicao da sensibilidade e manutencédo da vitalidade pulpar.

Figura 2: Exame radiografico 30 dias apds a primeira sessao
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O Biodentine® foi manipulado e inserido na cavidade seguindo as orientacées
do fabricante, apds aguardar 15 minutos para a presa final do material foi feita a
restauracdo definitiva de resina composta (CHARISMA, A2Heraeus Kulzer —
Alemanha) (Figura 3). Apos 7 dias foi realizado o polimento final da restauracéo e foi
realizado exame radiografico final para avaliar a qualidade do tratamento (Figura 3).

A paciente continua a ser monitorada a cada trés meses e até o0 momento o
elemento apresenta-se com a restauragao satisfatoria, sem sintomatologia dolorosa e
com sinais de vitalidade pulpar (teste de sensibilidade pulpar positivo).

Todos os aspectos éticos foram respeitados, o trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil e a responsavel assinou o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Figura 3: Insercdo do Biodentine® na cavidade (A); Aspecto final da restauracao (B)
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Figura 4: Exame radiografico periapical final uma semana apdés a restauracao.
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4. DISCUSSAO

O diagnostico final de HMI do presente relato de caso, se deu a partir da avaliagéo
clinica, caracteristicas descritas na literatura e relatos da paciente. O HMI tem sido um
dos maiores desafios enfrentados pelo CD, por apresentar um esmalte mais poroso, torna o
paciente mais susceptivel a carie, acarretando em lesdes cariosas extensas com
envolvimento pulpar (REZENDE; FAVRETTO, 2019).

Portanto, deve-se avaliar a melhor alternativa de tratamento levando em
consideracdo a colaboracdo do paciente e tamanho da lesdo. A OMI preconiza a
maxima preservacao da estrutura dental sadia e aplicacdo de uma filosofia de trabalho
gue altera o modelo tradicional mecanicista de tratamento para uma abordagem de
promocao a saude e de preservacao da saude oral (TUMENAS et al., 2014). Portanto,
neste caso apresentado optou-se por fazer uma remocéao seletiva de tecido cariado
com a intengdo de preservar ao maximo de estrutura dentéria e a vitalidade do dente.

A remocéao seletiva de tecido cariado tem objetivo de preservar o complexo dentino-
pulpar fazendo com que haja uma resposta de defesa da polpa e com isso haja a
formacdo de uma dentina reparadora,(SILVA et al., 2009). Apesar disso, no caso
clinico apresentado o paciente continuava a apresentar uma sensacdo de
sensibilidade ao frio, e devido a este fato e a proximidade da lesdo cariosa da camara

pulpar foi utilizado o material Biodentine® (Septodont, Saint-Mour-des-fosses,

Franca) por ter propriedades que irdo melhorar o prognéstico promovendo o
selamento eficaz dos tubulos dentinarios, remineralizacdo da dentina afetada e
manutencgao da vitalidade pulpar.

Os estudos relatam uma dificuldade de adesédo dos materiais restauradores em
dentes com HMI, em razao da diferenca na composi¢céo do esmalte hipomineralizado.
Muitos casos precisam de reparos ao longo do tempo em virtude dessa alteragcéo no
esmalte prismético que pode levar a possiveis falhas na restauracdo (ASSUNCAO et
al., 2014).

O tratamento proposto teve um sucesso clinico e radiografico no pés-imediato,
e no periodo de acompanhamento durante seis meses estava com vitalidade pulpar e
auséncia de sensacao dolorosa, com um bom selamento e qualidade de restauracao

final.
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5. CONCLUSAO

No caso apresentado, o sucesso clinico pode ter sido dado tanto pela escolha
técnica utilizada na remocdo do tecido cariado quanto a escolha do material, o
Biodentine®. E necessario um tempo maior de acompanhamento para proservar a

resposta pulpar.
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APENDICE A

. - SAO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

~ LEOPOLDO = =

‘ % MANDIC PARA OBTENCAO E UTILIZACAO DE IMAGENS
v

PACIENTES MENORES DE IDADE/DEPENDENTES

Eu, RG n°.

, residente a Av./Rua n°® A

complemento Bairro , na cidade de - Estado de
, por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, CONSINTO que o

Dr. CRO-____ tire fotografias, faca videos e outros
tipos de imagens e registros sobre o caso clinico do MENOR/INCAPAZ
, idade anos, RG CPF

, que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Consinto que

estas imagens bem como as informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra
sob minha responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que pode fazer com que 0 mesmo seja
reconhecido.

Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias, tomografias
computadorizadas, ressondncias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatolégicos (exame no
microscopio da pega cirargica retirada) e outros, sejam utilizados e divulgados.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo ao paciente, a meu pedido ou
solicitagdo, desde que a revogacdo ocorra antes da publicagdo. Este consentimento € instituido por prazo

indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o profissional/equipe acima discriminado, que atende o menor/incapaz e
atendera durante todo o tratamento proposto, ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com
a exposicdo da sua imagem nas referidas publicagées. Também fui esclarecido de que a participacdo ou ndo
nestas publicagbes ndo implicard em alteragdo do direito conferido ao paciente (menor/incapaz) em
continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

Campinas, de de
Assinatura do resp avel pelo paciente Assinatura do Profissi | Resp avel

CPF: CPF:

RG: RG:
C.F., art. 5°, X - sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a i das do o direito a i ) pelo dano

ou moral de sua viol. " (C da F e iva do Brasil, 1988)

C.C., art. 20. Salvo se . ou se ias a £ da Jjustica ou a manutengdo da ordem publica, a divulgagcdo de escritos, a
transmissao da palavra, ou a publi icdo ou a utilizagdo da imagem de uma pessoa 30 ser proibi aseu req e sem
prejuizo da indenizagdo que couber, se Ihe atingirem a honra, a boa fama ou a ou se i afins i
Paragrafo unico. Em se tratando de morto ou de ausente, sdo partes legiti para req essa protecdo o conjuge, os o ou os

descendentes.” (Codigo Civil. Lei no 10.406, 10 de janeiro de 2002)
SLM.INS.F18-00
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