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INTRODUCAO

A Hipomineralizagcdo Incisivo-Molar (HIM) define-se como um defeito de %%%éé é
mineralizagdo dos primeiros molares permanentes e eventualmente dos incisivos!'-4l. %’ @9
A localizagdo dos defeitos correlaciona-se com a idade da amelogénese (Fig.1), %%g %%% ’&,{%@‘:
datando o factor precipitante da doencal'l. A etiologia é desconhecida, mas associa- - ﬁ
se a factores locais (trauma, infecgdo odontogénica) e/ou sistémicos (desnutrigdo,
antibioterapia ou infecgcdes como varicela e sarampo)!-4..
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Fig. 1: Desenvolvimento do esmalte por idades

DESCRICAO DO CASO CLINICO

%, 54 anos

* InfecGes multiplas na infancia: pleurisia antes dos 2 anos de idade com toma prolongada de antibioterapia, sarampo,
varicela e parotidite.

 Hipocalcémia com suplementagéo de célcio entre os 6 e os 7 anos de idade.

Antecedentes
Pessoais

» Motivo de consulta: odontalgia, hipersensibilidade apds exposigao a estimulos frios, gengivorragia e lesdes dentérias.

Consulta de » Exame objectivo: edéntula parcial em ambas as arcadas, gengivite generalizada, lesdes dentéarias adquiridas de abfracdo

Estomatologia . . . X
9 e defeitos lineares e pontilhados do esmalte em quase todos os dentes (Fig. 2 a 5).
OPG
e * Hipotransparéncia na metade superior dos incisivos inferiores e metade inferior dos incisivos superiores (Fig. 6 a 8).
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Fig. 6: Ortopantomografia Fig. 7: RX apical de 1.1 e 2.1 Fig. 8: RX apical de 3.1 e 4.1

Tratamento e * A doente foi submetida a destartarizacao, ensino e motivacdo de higiene oral e restauracdes directas das lesdes
Reabilitacao dentarias a resina composta (Fig. 9 a 12).

O mecanismo de formag&o do esmalte é desconhecidol!-4l,

A interrupgédo do seu normal desenvolvimento tem multiplas etiologias e pode
originar a HIMI1-41,

O interesse deste caso clinico é termos a possibilidade de datar o evento
agressor, que tera ocorrido até aos 2 anos de idade.
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A afecdo de outros dentes permanentes que ndo os primeiros molares nao

. N . - e ~ Fig. 13: Tipo I: 1° molares permanentes; Tipo II: Incisivos permanentes; Tipo ll: Incisivos e 1° molares.
exclui a HIM, tendo a literatura mais recente proposto varias classificagdes da permanentes; Tipo IV: Envolvimento e pelo menos um dos caninos ou pré-molares ou 2% molares & pelo
doenga (Flg 13)[5] ‘menos um dos 1° molares permanentes. Incisivos permanentes também podem estar afectados; Tipo V:

Envolvimento de pelo menos um dos caninos ou pré-molares ou 2° molares, mas sem afectar 0s 1°
molares permanentes. Incisivos permanentes também podem estar afectados.
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