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Protocolo clinico para manejo de primeiros
molares permanentes severamente
afetados por hipomineralizacao

O comprometimento de primeiros molares permanentes por hipomineralizagao tem
sido reportado, em aproximadamente, um quarto dos pacientes infantis atendidos pelo
cirurgido-dentista. As principais dificuldades no manejo desses dentes estao relaciona-
das a hipersensibilidade, fraturas progressivas do esmalte, lesdes de carie e baixa reten-
¢ao dos materiais adesivos. Além disso, o grau de comprometimento da coroa e sua lon-
gevidade projetada ao longo da vida do paciente faz com que o clinico precise considerar
a exodontia desses dentes em criangas muito jovens.

Sabe-se hoje que a aparéncia clinica de molares hipomineralizados é quase sempre
mais severa do que o seu comprometimento radiografico. Considerando também que o
esmalte afetado estd na maioria das vezes contido no terco externo da coroa, o clinico
pode optar, apds o exame clinico e radiografico. Considerando, tambem, por manter o
dente através de procedimentos restauradores de longevidade moderada, até que o paci-
ente atinjaumaidade mais favoravel (aproximadamente noinicio da adolescéncia) paraa
reabilitacao definitiva do elemento, quando a hipersensibilidade ja esteja resolvida, a
coroa totalmente irrompida e o paciente tolere melhor as etapas do tratamento.

A primeira estratégia para o manejo de um molar permanente hipomineralizado é o
controle da hipersensibilidade, que afeta a maioria dos pacientes com a condicado. Denti-
fricios a base de CPP-ACP (Ml Paste Plus™, GC) ou arginina (Elmex” Sensitive, Colgate® Sen-
sitive Pro Alivio™) devem ser aplicados diretamente sobre o elemento dentario sensivel,
durante 1 minuto, pelo menos uma vez ao dia. Pode-se evoluir o tratamento para aplica-
¢do de selantes resinosos ou ionoméricos, a depender do grau de sensibilidade e toleran-
cia a secagem e condicionamento acido.

Na presenca de lesOes de carie e necessidade imediata de tratamento, anestesia local
com articaina pode ser priorizada devido a sua maior capacidade de difusao nos tecidos
duros. A adesividade do esmalte hipomineralizado aos materiais restauradores é com-
prometida devido ao seu maior conteudo organico. Sendo assim, sugere-se a utilizagao
de adesivos autocondicionantes ou, na op¢ao de se utilizar adesivos convencionais, rea-
lizar limpeza com uma solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% ap6s o condicionamento
acido e antes da aplicagao do adesivo.

Para os casos onde hajam grandes areas de fraturas pés-eruptivas, em face da necessi-
dade do controle da perda tecidual progressiva e da sensibilidade associada, restaura-
¢oes “semi-temporarias” com cimento ionémero de vidro de alta viscosidade ou modifi-
cado por resina sao indicadas. Lembrando que estas devem ser, periodicamente, inspeci-
onadas e “reparadas” até que se alcance o momento ideal para reabilitagao definitiva.
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