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RESUMO

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é uma condi¢cado de origem multifatorial que
compromete a qualidade do esmalte dos primeiros molares permanentes, podendo
também afetar os incisivos. Clinicamente, apresenta-se por opacidades variando de
branco-creme a marrom-amarelado, conferindo maior susceptibilidade a fraturas
pos-eruptivas, hipersensibilidade e desgaste precoce. O manejo clinico desses
casos € desafiador, pois exige diagnostico criterioso, planejamento individualizado e
escolha adequada do material restaurador. Este relato de caso descreve o
tratamento de um paciente de 24 anos diagnosticado com HMI. Ap6s exame clinico
e radiografico detalhado, foi realizado planejamento com enceramento diagndstico e
posterior reabilitacdo funcional e estética. O manejo envolveu a remogao do esmalte
hipomineralizado, uso de retengbes macromecanicas quando necessario, aplicacéo
de protocolos adesivos baseados em evidéncias cientificas e restauracdes diretas
com resina composta em molares e incisivos, com técnica incremental e
estratificacdo cromatica. Os resultados demonstraram melhora significativa na
estética, funcdo mastigatéria e equilibrio oclusal, além de impacto positivo na
autoestima e satisfagado do paciente. Conclui-se que o tratamento restaurador direto
com resinas compostas constitui uma alternativa conservadora, funcional e
esteticamente eficaz para dentes acometidos por hipomineralizagdo molar-incisivo,
desde que aliado a planejamento criterioso, técnicas adesivas adequadas e
acompanhamento clinico periddico.

Palavras-chave: hipomineralizagdo molar-incisivo; tratamento restaurador; resinas
compostas; defeitos de desenvolvimento do esmalte.



ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization: a case report

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a multifactorial condition that affects the
enamel quality of the first permanent molars and may also involve the permanent
incisors. Clinically, it is characterized by opacities ranging from creamy white to
yellowish-brown, which make the enamel more susceptible to post-eruptive fractures,
hypersensitivity, and premature wear. The clinical management of MIH is
challenging, requiring accurate diagnosis, individualized planning, and careful
selection of restorative materials. This case report describes the treatment of a 24-
year-old patient diagnosed with MIH. After thorough clinical and radiographic
evaluation, diagnostic wax-up was performed, followed by functional and esthetic
rehabilitation. The clinical management included the removal of affected enamel, use
of macromechanical retention when necessary, evidence-based adhesive protocols,
and direct composite resin restorations in both molars and incisors, applying
incremental and stratified layering techniques for optimal esthetic integration. The
results demonstrated significant improvement in esthetics, masticatory function, and
occlusal balance, in addition to a positive impact on the patient’s self-esteem and
overall satisfaction. It can be concluded that direct composite resin restorations
represent a conservative, functional, and esthetically effective approach for the
management of molar-incisor hypomineralization, provided they are associated with
thorough planning, appropriate adhesive techniques, and regular clinical follow-up.

Keywords: molar-incisor hypomineralization; restorative treatment; composite resin;
developmental enamel defects.
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1 INTRODUGAO

A hipomineralizagdo molar-incisivo € uma condigdo que atinge de um aos
quatro primeiros molares permanentes, com sua presenca frequente associada,
também, aos incisivos permanentes. Sua prevaléncia global chega a ser de 12,9%
(11.7-14.3%), variando entre paises. Com origem multifatorial, essa variagdo esta
relacionada com fatores genéticos e a dificuldade de padronizagdo diagnostica
(Schwendicke; Elhennawy; Reda; Bekes et al., 2018; Zhao; Dong; Yu; Ren et al.,
2018). Nao obstante, a HMI compromete além da saude bucal, afetando também a
autoestima e até comportamento do paciente, o que pode levar a uma intervengao
multidisciplinar, principalmente em criancas e adolescentes em desenvolvimento.

Clinicamente, a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) se manifesta com
coloragao branco-amarelada ou acastanhada, o que caracteriza um defeito na
qualidade do esmalte dentario (Dulla; Meyer-Lueckel, 2021). Isso faz com que essa
estrutura dental seja fragilizada, apresentando alta susceptibilidade a fraturas, baixa
adesdao aos materiais dentarios e hipersensibilidade dentinaria, frequentemente
observada. Dessa forma, casos de hipomineralizagdo molar-incisivo se apresentam
como desafios técnicos para os cirurgides-dentistas. Esses que irdo se iniciar desde
o diagndstico, considerando fatores que irdao diferir de outros defeitos da
amelogénese, por exemplo: hipersensibilidade nos dentes afetados, localizagdo das
manchas e ndo acometimento dos dentes deciduos (Dulla; Meyer-Lueckel, 2021).
Em relagdo ao plano de tratamento e escolha de qual material utilizar, o cirurgido-
dentista também se encontra em um meio com varias opgdes, sendo as mais
utilizadas as resinas compostas, tanto para tratamento restaurador direto e indireto e
materiais ceramicos, de forma indireta (Somani; Taylor; Garot; Rouas et al., 2022).

Diante dessa realidade, o relato de caso se torna uma ferramenta valiosa
para a documentacdo e analise critica de condutas clinicas aplicadas a essas
situacbes. Este trabalho tem como objetivo apresentar a abordagem restauradora
adotada, por meio das restauracdes diretas, em resina composta, em um paciente
diagnosticado com HMI, destacando as estratégias de diagndstico, planejamento e
execugdo do tratamento. Através deste relato, busca-se contribuir para o
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entendimento clinico da condicdo e para a construgdo de condutas mais eficazes,

individualizadas e duradouras no enfrentamento dos desafios impostos pela

hipomineralizagdo molar-incisivo.



2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico em que foi
realizado um tratamento restaurador, utilizando resina composta, em um paciente

com hipomineralizagdo molar-incisivo.



10
4 RELATO DE CASO

Paciente, J.C.L.M, 24 anos, sexo masculino, compareceu a clinica da
Faculdade de Odontologia de Minas Gerais queixando-se quanto aos inumeros
insucessos relacionados as restauragcbes realizadas nos dentes posteriores e
estética dos dentes anteriores superiores. Na anamnese foi relatado alergia a
exposicao a metais, além disso ndo foram relatados algum outro tipo de trauma ou
dado médico relevante. Quanto aos tratamentos odontolégicos que foi submetido, o
paciente relatou a realizagao de restauracgdes, profilaxias e tratamento ortodéntico.
Em relagcdo aos habitos do paciente, foi observado que ele realizava a escovacgao
por 03 vezes ao dia, utilizando o fio dental 01 vez ao dia, antes de dormir. E um
paciente ndo tabagista, que realiza 04 refeigdes diarias, com dieta balanceada.

O exame clinico extraoral nado identificou alteragdes relevantes. Por outro
lado, foi possivel observar no exame clinico intraoral a presenca de manchas de
coloragdo acastanhada na regido do esmalte dos quatro primeiros molares
permanentes, nao relatando hipersensibilidade nesses dentes. Além disso, também
possuia restauracdes insatisfatdrias, em resina composta nos dentes 16, 11, e 36, e
em ionbmero de vidro, no dente 26. Outra caracteristica importante foi o desgaste
localizado nas pontas de caninos superiores, realizado pos-ortodontia pela
profissional responsavel, fato esse que gerou um desequilibrio nos movimentos

excursivos da mandibula do paciente (Figura 1-3).



Figura 1 — Fotografia da arcada superior

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 2 — Fotografia da arcada inferior

Fonte: Do autor, 2025.
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Figura 3 — Fotografia da vista frontal com dentes em oclusao

Fonte: Do autor, 2025.

Nos exames radiograficos também podemos localizar essas restauragcdes
e as outras condigbes dentarias e periodontais do paciente, ndo observando

qualquer outra alteracéo passivel de intervengao (Figura 4).

Figura 4- Exames radiograficos

Fonte: Do autor, 2025.

A oclusdo do paciente foi analisada, com auséncia de habitos
parafuncionais, sendo constatada que ele se encontra em classe | de Angle, com



13
chave de canino (Figura 3). Em relagdo a protusao, essa era realizada apenas com

toque entre o dente 21 com o dente 31, sem interferéncia posterior (Figura 5). A
lateralidade esquerda era realizada pelo canino, com interferéncia em trabalho entre
os pré-molares e molares, sem interferéncia em balango (Figura 6; 7). Enquanto, a
lateralidade direita era realizada pelo canino, com interferéncia em trabalho, apenas

entre os pré-molares, sem interferéncias em balanco (Figura 8; 9).

Figura 5— Fotografia da protuséo

Fonte: Do autor, 2025.
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Figura 6— Fotografia da lateralidade esquerda, foco no canino

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 7— Fotografia da lateralidade esquerda, foco nos molares

Fonte: Do autor, 2025.
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Figura 8— Fotografia da lateralidade direita, foco nos caninos

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 9- Fotografia da lateralidade direita, foco nos molares

Fonte: Do autor, 2025.

Apos a realizagéo da analise clinica e radiografica, foi também examinada
a denticdo decidua do paciente (Figura 10), na qual nado foram observadas
alteragcdes de cor ou defeitos estruturais. A auséncia de manchas nos dentes
deciduos foi um achado fundamental para a diferenciacdo da hipomineralizagao
molar-incisivo em relacdo a outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, como a
hipoplasia, que frequentemente acomete ambas as dentigdes (Dulla; Meyer-Lueckel,

2021). Nos dentes permanentes, verificou-se a presenga de alteragdes na coloragéo
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do esmalte dos quatro primeiros molares, com variagdo no grau de severidade. Os

elementos 46, 16 e 26 foram os mais comprometidos estruturalmente, embora sem
relato de hipersensibilidade, condigao atribuida ao tratamento prévio com cimento de
iondmero de vidro, realizado na adolescéncia, o qual promoveu o selamento dos
tubulos dentinarios e contribuiu para o controle sintomatico. A partir desse momento,
iniciou-se o plano de tratamento a fim de realizar a reabilitacdo necessaria ao
paciente. Em um primeiro momento foi realizado a moldagem do paciente, seguida
da obtenc&o dos modelos a fim de serem montados em articulador semi-ajustavel,
apos utilizagao de JIG e registro em arco facial. Essa montagem teve como objetivo
a realizagcdo de enceramento diagnostico dos primeiros molares permanentes e
reanatomizacido dos dentes anteriores superiores, de canino, que iriam servir como
orientagcdo para a realizagcdo das restauracdes, devolvendo forma e fungdo ao

paciente.

Figura 10 — Fotografia da denticdo decidua do paciente, fundamental para o diagnéstico
de HMI

Fonte: Do autor, 2025.

Realizado essa parte inicial do planejamento, iniciou-se o tratamento
restaurador. Optou-se por realizar as restauragdes da forma direta, com resina

composta, seguindo passos que garantem a retencao e durabilidade do trabalho
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realizado. O esmalte afetado pelo HMI possui uma condigdo que é desfavoravel para

adesao dos materiais restauradores (Somani; Taylor; Garot; Rouas et al., 2022).
Dessa forma, é necessario realizar toda a remogao do esmalte afetado. Além disso,
foram utilizadas formas de retencdo macro mecanicas, como € o caso do dente 16,

em que foram feitos canaletas e pins (Figura 11).

Figura 11 — Fotografia da demonstragcédo das retengdes macro mecanicas realizadas do
dente 16

Fonte: Do autor, 2025.

O tratamento se iniciou a partir da restauragao do dente 46, seguindo todo
o protocolo restaurador. Foi feito o teste de cor, utilizando botdes de resina
composta, sendo escolhido as resinas B2D, B2B e B1E, todas Z350XT — 3M ESPE.

Em um segundo momento, foi realizado a anestesia, bloqueio do nervo alveolar
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inferior, com o anestésico Alphacaine 2% 1:100.000 — DFL, aplicando 02 tubetes.

Sob isolamento absoluto, iniciou-se a remog¢ao do esmalte afetado, utilizando ponta
diamantada esférica 1014, em caneta de alta rotagdo, com refrigeracdo. Apds todo
tecido ter sido removido, trocou-se a broca para a carbide 329, passando em toda a
superficie em que o dente foi preparado, seguindo a forma de retengao de principios
de preparo cavitario para restauragoes diretas.

O préximo passo foi o condicionamento do tecido dentinario com acido
poliacrilico a 10%, por 10 segundos, seguido da aplicagdo de iondmero de vidro
modificado por resina Vitrebond — 3M ESPE, promovendo um selamento da parede
de fundo e sendo fotopolimerizado por 20 segundos, utilizando o aparelho
fotopolimerizador Radii-Cal — SDI. Em seguida, foi realizado o protocolo adesivo,
que se iniciou com o condicionamento do esmalte por 30 segundos, seguido pelo
condicionamento da dentina por 10 segundos, com o acido fosforico Condac 37 —
FGM. Apds esse tempo, o acido foi lavado com jato de agua e ar, por 15 segundos,
seguido da secagem com papel absorvente. Foi feita a aplicagcdo de Clorexidina a
2%, com bolinha de algoddo, encobrindo todo o dente, por 01 minuto, depois
realizada a secagem com o0s papéis absorventes, deixando o substrato preparado
para a aplicacdo do adesivo. Utilizou-se o adesivo Single Bond 2 — 3M ESPE,
aplicando uma camada de forma ativa por 15 segundos, seguida por evaporagao do
solvente com jato de ar da seringa triplice, em uma distancia de 20 centimetros, por
20 segundos. Aplicou-se uma nova camada de adesivo, também de forma ativa e
repetindo o procedimento de evaporacdo do solvente, sendo fotoativando por 20
segundos, atentando ao fato de que a ponta do aparelho esteja em toda a area do

dente que foi submetida ao protocolo adesivo.
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Figura 12— Fotografia do dente 46 antes de ser restaurado

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 13- Fotografia do dente 46 sob isolamento absoluto

Fonte: Do autor, 2025.

A reconstrucdo do dente 46 foi iniciada por meio da restauracao direta,
com resina composta, utilizando a técnica incremental, com os incrementos sendo

fotoativados por 20 segundos entre eles. A estratificagéo iniciou-se com a resina de



20
dentina B2D. Apds cobertura de toda a area dentinaria preparada, dando a forma

inicial da anatomia do primeiro molar inferior, utilizou-se a resina B2B, finalizando
essa porcao e passando, por fim, para a resina B1E na camada mais superficial da
restauracdo. Com o objetivo de deixar mais caracterizado com os aspectos do
paciente, foi utilizado o corante ochre, Allure Artcolor — Yller, no sulco central, sendo
fotopolimerizado por 20 segundos. Finalizada a restauragdo, removeu-se o
isolamento absoluto e checou-se os contatos oclusais (Figura 15), utilizando o
carbono Contacto Film 19 ym — Angelus, realizando os ajustes necessarios com

ponta diamantada 1112 FF.

Figura 14— Fotografia do dente 46 com a restauragéao finalizada

Fonte: Do autor, 2025.
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Figura 15— Fotografia dos contatos oclusais, dente 46 pds restauragéo.

Fonte: Do autor, 2025.

Em nova sesséo, foi reabilitado o dente 16, a fim de estabilizar a ocluséao
do lado direito do paciente. Foram utilizados os mesmos materiais anteriormente
citados para o dente 46, também sob isolamento absoluto, seguindo o mesmo

protocolo adesivo e restaurador.
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Figura 16 — Fotografia do dente 16, antes de ser restaurado, com contatos marcados
previamente

Fonte: Do autor, 2025.

O principal fator que diferiu o procedimento restaurador desse dente em
relagdo aos demais, foi a presenca de formas de retengdo macromecanicas,
canaletas e pins, na etapa de preparo cavitario (Figura 17). Isso foi feito com a
broca carbide 245, em alta rotagdo, com refrigeragdo, aumentando o fator de
retencdo para a restauragcado que veio logo a seguir, seguindo o protocolo adesivo.
Com a restauracdo finalizada, optou-se por ndo utilizar o corante nesse dente
(Figura 18).
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Figura 17 — Fotografia da forma de retengcdo macromecanica utilizada: realizagdo de
canaletas

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 18 — Fotografia do dente 16 pds restauracao.

Fonte: Do autor, 2025.



24
Em uma terceira sesséo, foi realizada a restauracéo dos dentes 26 e 36,

sendo o superior o primeiro. Esse dente possuia uma restauragdo em ionébmero de
vidro insatisfatoria que foi removida utilizando ponta diamantada esférica 1014, em

alta rotagcéo, com refrigeracao (Figura 19).

Figura 19— Fotografia do dente 26 apds preparo cavitario

Fonte: Do autor, 2025.

Finalizado a etapa de preparo, foi utilizado o iondmero modificado por
resina Vitrebond — 3M ESPE, promovendo o selamento na parede de fundo do
preparo, seguido pelo protocolo adesivo ja descrito, utilizando os mesmos materiais.
O que diferiu foi durante a fase restauradora, tanto do dente 26 quanto do 36, que foi
utilizado a resina Empress Direct — Ivoclar Vivadent, cor B1E, devido a falta da

resina Z350XT — 3M ESPE, de mesma cor, na sessdao em que foram restaurados.



25

Figura 20 — Fotografia do dente 26 pds restaurado

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 21— Fotografia do dente 26 com contatos demarcados

Fonte: Do autor, 2025.
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Figura 22 — Fotografia do dente 36, antes de ser restaurado

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 23-Fotografia do dente 36 pos-restaurado

Fonte: Do autor, 2025.

Com os dentes posteriores finalizados, estabelecendo um padrdo de
oclusdo equilibrado para o paciente (Figura 24; 25), iniciou o procedimento
restaurador dos dentes anteriores superiores, com base no enceramento diagndstico

realizado na fase de planejamento.



27
Figura 24 — Fotografia da oclusdo esquerda do paciente, pds restauragdes realizadas

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 25 — Fotografia da ocluséo direita do paciente, pos restauragdes realizadas

Fonte: Do autor, 2025.

Para restaurar os dentes anteriores superiores foram utilizadas as
seguintes resinas: A2D, A1E, A2B, AT todas Z350XT — 3M ESPE e o corante White
Allure Artcolor — Yller, que junto da estratificacdo das resinas proporcionou uma
semelhanga mais fidedigna as caracteristicas apresentadas pelos dentes do

paciente.
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Figura 26 — Fotografia da visao frontal inicial dos dentes do paciente

Fonte: Do autor, 2025.

O procedimento restaurador foi realizado sob isolamento absoluto,
isolando de primeiro pré até o primeiro pré do lado oposto, com o paciente sem
anestesia. Realizou-se uma canaleta na porgao incisal com broca carbide %, em alta
rotacao sob refrigeragdo, como fator de retengdo macromecénica. Em seguida, foi
feito um biselamento da por¢cdo de esmalte ao redor da canaleta com ponta
diamantada cobénica pontiaguda, 2200. Apds preparo cavitario, seguiu com o
protocolo adesivo, realizado em cada dente individualizado, sendo condicionado
previamente esmalte por 30 segundos e dentina por 15 segundos com o acido
fosforico a 37%, sendo lavado com jato de agua e ar por 15s, secagem com papel
absorvente, seguido a aplicagao de Clorexidina a 2% por 01 minuto e secagem com
papel absorvente. Finalizado essa etapa, ocorreu a aplicagdo do sistema adesivo de
forma ativa, Single Bond 2 — 3M ESPE, em duas camadas, com volatizagdo do
solvente com jato de ar, em distancia de 20 centimetros, por 20 segundos, entre as
camadas e apds a camada final, seguida por fotopolimerizagdo por 20 segundos
com o aparelho Radii-Cal — SDI. Essa que ocorreu em distancia mais proxima do
dente possivel, sem que houvesse contato, abrangendo toda a superficie que

abrangia o sistema adesivo.
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A restauragcdo desses dentes iniciou pelos incisivos centrais, com um

incremento de resina A2D, sendo condensado na por¢ao em que foi feita a canaleta,
sendo fotopolimerizado por 20 segundos. Logo em seguida, utilizou a mesma resina
fazendo a forma de 01 milimetro em altura, aproximadamente, reproduzindo a forma
do dente, apenas em sua porgao central, fotoativando novamente por 20 segundos.
Com a resina A2B, foi feito o recobrimento dessa por¢gao com a resina de dentina,
que se estendeu por todo o comprimento do dente envolvido no preparo. Essa
porcdo estando foto ativada, foi feito o uso do corante White, sendo espalhado de
forma pontual com microaplicador Points — SDI, realizando nova fotoativagcéao por 20
segundos. Como proximo passo, utilizou-se a resina A1E, recobrindo toda a porgéo
com resina composta, sempre orientando em relagao a barreira palatina de silicone
e fotoativando por 20 segundos. Por fim, foi aplicado novamente o corante White por
cima da ultima camada de resina de esmalte e realizando a fotoativagao.

Esse procedimento foi realizado em todos os dentes anteriores
superiores, de canino a canino. Finalizado as restauracdes, foi feito o ajuste oclusal,
utilizando o carbono Contacto Film 19 ym — Angelus, observando os padrbes de
desocluséo do paciente, juntamente com a protusdo. Esses que foram alterados,
devolvendo forma, fungao e estética, além de estabelecer uma nova guia anterior ao
paciente, a partir da reanatomizagao dos dentes envolvidos. Por fim, aguardou-se 14
dias para a realizagao do polimento. Para este, iniciou-se com pedra de Arkansas
cbnica pontiaguda, passando para a sequéncia de borrachas, em forma de chama e

taca, Ultra Gloss CA - American Burrs, da maior abrasividade para a menor.
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Figura 27 — Fotografia do tratamento finalizado apds restauragdes nos dentes anteriores
superiores

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 28 — Fotografia dos dentes anteriores apds associagao da estratificagdo com uso
do corante White, garantindo uma caracterizagdo natural dos dentes restaurados

Fonte: Do autor, 2025.
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Figura 29— Fotografia do dente 13, apds procedimento restaurador que devolveu forma,
funcao e estética

Fonte: Do autor, 2025.

Figura 30 — Fotografia do dente 23, apos procedimento restaurador que devolveu forma,
fungéo e estética

Fonte: Do autor, 2025.

Ao término do tratamento, observou-se uma melhora significativa tanto na
estética quanto na fungédo dos dentes envolvidos, atendendo plenamente aos
objetivos inicialmente propostos. O paciente demonstrou elevado grau de satisfagao
com o resultado, relatando melhora na autoconfianga ao sorrir € na qualidade de
vida. A naturalidade da forma, cor e textura das restauragdes foi especialmente
valorizada, evidenciando a importancia de uma abordagem individualizada e

criteriosa na escolha dos materiais e técnicas restauradoras. A manuten¢ao do caso
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sera acompanhada periodicamente, reforcando a importancia do controle preventivo

e da longevidade clinica dos procedimentos realizados.
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5 DISCUSSAO

A abordagem de como intervir em casos de Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo envolve diversos tipos de tratamento, esses que irdo variar, principalmente,
em relacdo a escolha de qual material dentario utilizar. Esse relato de caso
evidenciou a importancia de uma abordagem criteriosa e individualizada na
reabilitacdo de dentes com essa condi¢cdo, optando pela restauragdo direta com
resina composta. Estudos presentes na literatura, como no caso de Elhennawy e
Schwendicke (2016), mostraram que as restauragdes com esse tipo de material sdo
viaveis, sendo menos invasivas, apresentando excelente capacidade para mimetizar
as estruturas dentarias de forma natural, boa resisténcia mecéanica e viabilidade
clinica.

Outro fator que torna favoravel o tratamento de dentes afetados com
hipomineralizagdo molar-incisivo com resinas composta € o fato dessa condigao
acometer, em sua maioria, pacientes mais jovens. Dessa forma, se mostra uma
abordagem que preserva uma maior parte de estrutura dentaria remanescente, com
boa previsibilidade estética e viavel economicamente se comparado com outras
abordagens, como a utilizagdo de restauracdes indiretas (Inchingolo; Inchingolo;
Viapiano; Ciocia et al., 2023)

O estudo de Elhennawy; Schwendicke (2016) salienta a relagao entre o
diagnostico precoce do HMI e sua severidade, com o tipo de intervengao
restauradora a ser realizada. Um estudo do histdérico meédico do paciente ira
possibilitar o rastreamento de possiveis fatores causais que geraram essa condicao,
sendo outro fator que também ira ser determinante na forma de intervengao.

A qualidade do esmalte afetado pelo HMI é inferior em relacdo ao esmalte
sadio, isso devido esse ser mais poroso, o que levara a uma pior adesdo se
comparado ao segundo. Isso faz com que haja a necessidade da remocgao do tecido
afetado, juntamente com técnicas de retencao adicionais, que irdo garantir um maior
sucesso na adesao e posterior maior longevidade do trabalho restaurador
(Elhennawy; Schwendicke, 2016; Alzahrani; Alamoudi; EI Meligy, 2023).
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Nesse relato de caso, foi utilizado um adesivo convencional de 02 passos,

Single Bond 2 — 3M ESPE, sendo uma abordagem ja estabelecida na literatura.
Dessa forma, foi realizado o condicionamento acido total do esmalte e dentina,
associado ao uso de clorexidina a 2% como agente inibidor de metaloproteinases,
com o intuito de melhorar a longevidade da adesao (Muniz et.al. 2020).

Nos dentes anteriores, a abordagem restauradora se deu a partir da
reanatomizacdo dos incisivos centrais, laterais e caninos, a fim de camuflar
opacidades, regularizar o contorno dentario. Utilizou-se a técnica de estratificacéo
com resinas compostas de diferentes opacidades, aliada ao corante branco,
buscando uma integracdo visual com os tecidos dentarios remanescentes. A
adaptacao cromatica, textura superficial e acabamento foram fundamentais para
atingir um resultado natural e harménico (William; Messer; Burrow, 2006).

O resultado clinico obtido foi altamente satisfatorio, com devolugdo da
estética e da fungdo mastigatoria, além de significativa melhora na autoestima do
paciente. A adesao do paciente as orientagdes de manutengcdo e acompanhamento
clinico periddico sera essencial para garantir a longevidade do tratamento. A
literatura reforca que, em casos de HMI, a manutengcdo a longo prazo pode
demandar retratamentos, o que reforca a importancia do acompanhamento
profissional continuo (Garg et al., 2012).

Este caso contribui para a compreensdo dos desafios clinicos impostos
pela hipomineralizagdo molar-incisivo e demonstra que, com diagnostico precoce e
planejamento adequado, € possivel alcancar resultados clinicos e estéticos

satisfatorios por meio de técnicas restauradoras diretas minimamente invasivas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a intervencéao restauradora direta com resina composta &
uma alternativa conservadora, esteticamente satisfatoria e funcionalmente eficaz no
tratamento da hipomineralizagdo molar-incisivo. O seguimento clinico periédico é
indispensavel para monitoramento da integridade das restauragdes, controle de

possiveis recidivas e manutencéo da longevidade do tratamento.
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