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Avanc¢os em materiais restauradores para o manejo da
hipomineralizacao molar-incisivo

Advances in restorative materials for the management of molar-incisor
hypomineralization
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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) ¢ um defeito qualitativo do esmalte dentario que
compromete a estrutura dos dentes, dificultando a adesdo de materiais restauradores e
reduzindo a longevidade das restauragdes. Diante desse cendrio, o presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, o desempenho clinico dos
principais materiais restauradores utilizados no tratamento de dentes acometidos por HMI. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase e Biblioteca Virtual em Sautude
(BVS), utilizando descritores relacionados a HMI e aos materiais restauradores, combinados
por operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados em portugués e inglés,
disponiveis na integra, que abordassem o desempenho clinico desses materiais. Ao final do
processo de selecdo, 10 estudos compuseram a amostra da revisdo. Os resultados
evidenciaram que as resinas compostas, apesar de amplamente utilizadas, apresentam

limitagdes em esmalte hipomineralizado, especialmente em casos mais severos, devido a
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menor resisténcia adesiva. Os cimentos de ionomero de vidro demonstraram vantagens
relacionadas a adesdo quimica e liberacdo de fluor, embora apresentem menor resisténcia
mecanica. Materiais mais recentes, como as resinas bulk-fill, mostraram desempenho clinico
superior em alguns aspectos, especialmente quanto a adaptagdo marginal e resisténcia. Além
disso, restauragdes indiretas, como coroas, apresentaram maior previsibilidade clinica em
casos de maior comprometimento estrutural. Conclui-se que ndo existe um material
restaurador ideal para todos os casos de HMI, sendo a escolha dependente da severidade da
lesdo e das condigdes clinicas do paciente. Ressalta-se a importancia da individualizagdo do
tratamento e da necessidade de estudos clinicos de longo prazo.

Palavras-chave: Hipomineralizacio Molar-Incisivo; Materiais Dentarios; Restauragao

Dentéaria; Resinas Compostas; Cimento de londmero de Vidro.

ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of dental enamel that
compromises tooth structure, impairing the adhesion of restorative materials and reducing
restoration longevity. In this context, the present study aimed to analyze, through an
integrative literature review, the clinical performance of the main restorative materials used in
the treatment of teeth affected by MIH. The search was conducted in the PubMed, Embase,
and Virtual Health Library (BVS) databases, using descriptors related to MIH and restorative
materials combined with Boolean operators. Studies published in English and Portuguese,
available in full text, and addressing the clinical performance of these materials were
included. After the selection process, 10 studies were included in the review. The results
showed that composite resins, although widely used, present limitations in hypomineralized
enamel, especially in severe cases, due to reduced bond strength. Glass ionomer cements
demonstrated advantages related to chemical adhesion and fluoride release, although they
have lower mechanical strength. More recent materials, such as bulk-fill resins, showed
superior clinical performance in some aspects, particularly regarding marginal adaptation and
resistance. In addition, indirect restorations, such as crowns, demonstrated greater clinical
predictability in cases with severe structural involvement. It is concluded that there is no ideal

restorative material for all MIH cases, and the choice depends on lesion severity and clinical



conditions. The importance of individualized treatment planning and the need for long-term
clinical studies are emphasized.
Keywords: Molar Incisor Hypomineralization; Dental Materials; Dental Restoration;

Composite Resins; Glass lonomer Cement.

1 Introduciao

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte
dentario de origem sistémica, que acomete um ou mais primeiros molares permanentes e,
frequentemente, os incisivos. Essa condi¢do resulta em um esmalte com menor conteudo
mineral, maior porosidade e reduzida resisténcia mecéanica, manifestando-se clinicamente por
opacidades demarcadas que variam do branco ao amarelo ou marrom, sendo as coloragdes
mais escuras associadas a maior severidade (Ghanim ef al., 2022).

A etiologia da HMI ainda ndo esta completamente estabelecida, estando relacionada a
fatores sistémicos que interferem na atividade dos ameloblastos durante a formacdo do
esmalte. Entre os fatores associados destacam-se complicagdes pré, peri e pods-natais, doengas
respiratorias, febre recorrente, uso de antibidticos e condigdes sistémicas na infancia.
Clinicamente, a HMI apresenta grande relevancia devido a fragilidade estrutural do esmalte, a
maior suscetibilidade a fratura pds-eruptiva e as dificuldades relacionadas a adesdo dos
materiais restauradores (Inchingolo et al., 2023).

E importante diferenciar a HMI de outros defeitos de desenvolvimento do esmalte,
especialmente da hipoplasia do esmalte. Enquanto a HMI ¢ considerada um defeito
qualitativo, caracterizado por alteragdo na mineraliza¢dao do esmalte ja formado, a hipoplasia é
um defeito quantitativo, resultando em reducdo da espessura do esmalte dentario (Inchingolo
et al., 2023). Clinicamente, a hipoplasia apresenta-se por meio de sulcos, depressdes ou perda
estrutural localizada, enquanto a HMI manifesta-se principalmente por opacidades
demarcadas e esmalte fridvel. Essa diferenciagdo ¢ fundamental para o correto diagnostico e
escolha da abordagem terapéutica, uma vez que as propriedades estruturais do esmalte ¢ a
resposta aos materiais restauradores sao distintas em cada condigdo (Kiihnisch ef al., 2020).

O esmalte hipomineralizado apresenta caracteristicas que dificultam a adesdo, como alta
porosidade, menor contetido mineral e fragilidade estrutural, comprometendo a formacao de

uma interface adesiva estdvel. Como consequéncia, restauracdes convencionais tendem a



apresentar maior indice de falhas e menor longevidade clinica, tornando a escolha do material
restaurador um fator determinante para o sucesso do tratamento (Lygidakis ef al., 2021).

Nesse contexto, diferentes materiais restauradores tém sido utilizados no manejo da
HMI. As resinas compostas sao amplamente empregadas devido as suas propriedades
estéticas e adesivas, porém apresentam limitagdes quando aplicadas em esmalte alterado
(Pereira et al., 2024).0s cimentos de iondomero de vidro destacam-se pela adesdo quimica e
liberacdo de fltior, sendo indicados em situagdes especificas. Mais recentemente, materiais
como resinas bulk-fill, glass hybrids e resinas bioativas vém sendo desenvolvidos com o
objetivo de melhorar o desempenho clinico, especialmente em relagdo a resisténcia mecanica,
adaptagdo marginal e interacdo com o tecido dentéario (Bardellini ef al., 2024).

As resinas bioativas representam uma tendéncia promissora na Odontologia
Restauradora, pois possuem capacidade de liberar ions como calcio, fosfato e fluor,
favorecendo processos de remineralizagdo e contribuindo para a estabilidade da interface
adesiva. Além disso, sistemas adesivos contendo particulas bioativas, como o Bioglass 45S5
da marca NovaMin®, tém demonstrado potencial para melhorar a adesio em esmalte
hipomineralizado, reduzindo falhas restauradoras e promovendo maior preservagao estrutural
(Costa et al., 2025).

Paralelamente, abordagens minimamente invasivas tém ganhado destaque no manejo da
HMI, especialmente por meio do uso de infiltrantes resinosos. Esses materiais apresentam
baixa viscosidade e elevada capacidade de penetragdo nas areas porosas do esmalte
hipomineralizado, promovendo estabilizagdo estrutural, melhora estética e reducdo da
progressao das lesdes. Estudos recentes demonstram resultados clinicos promissores dos
infiltrantes resinosos, principalmente em lesdes menos severas, consolidando essa técnica
como uma alternativa conservadora e eficaz (Nguyen et al., 2024).

Além disso, os sistemas adesivos também tém evoluido, com destaque para os adesivos
universais, que apresentam maior versatilidade e potencial de interacdo com substratos
alterados. Em casos mais severos, nos quais ha grande comprometimento estrutural,
restauragdes indiretas, como coroas, podem ser indicadas como alternativa mais duravel
(Garot et al., 2023). Embora a HMI possa estar associada a sensibilidade dentéria, esse
aspecto ndo constitui o foco principal deste estudo, sendo mencionado apenas como

caracteristica clinica secundaria.



Diante disso, torna-se essencial compreender os avangos nos materiais restauradores e
suas implicacdes no tratamento da HMI, especialmente no que se refere ao desempenho
clinico e a longevidade das restauragdes. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
0os avan¢os nos materiais restauradores utilizados no tratamento da Hipomineralizagao
Molar-Incisivo, com énfase nos resultados clinicos, propriedades adesivas e durabilidade das

restauragoes.

2 Revisao da Literatura
2.1 Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI)

A HMI ¢ um defeito qualitativo do esmalte que afeta principalmente os primeiros
molares permanentes e, frequentemente, os incisivos. Clinicamente, manifesta-se por
opacidades demarcadas de coloragdo branca, amarelada ou marrom, podendo evoluir para
fraturas pos-eruptivas. O esmalte afetado apresenta menor mineralizagdo, maior porosidade e
menor resisténcia mecanica, favorecendo hipersensibilidade, desenvolvimento de carie e
necessidade de tratamento restaurador precoce (Lygidakis et al, 2021; Inchingolo et al.,
2023).

2.2 Etiologia da Hipomineralizacio Molar-Incisivo

A etiologia da HMI ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos, sistémicos,
ambientais e nutricionais. Entre os principais fatores associados estdo alteragdes genéticas
relacionadas a amelogénese, doencas infecciosas na infincia, prematuridade, baixo peso ao
nascer, uso frequente de antibidticos e deficiéncias nutricionais. A interagdo entre esses
fatores parece comprometer a atividade dos ameloblastos durante a formagdo do esmalte,
resultando na hipomineralizagdo (Garot; Manton; Silva, 2023; Jeremias et al., 2022).

2.3 Caracteristicas Clinicas e Implicacoes Funcionais da HMI

A HMI caracteriza-se por opacidades demarcadas e fragilidade estrutural do esmalte,
podendo ocorrer fraturas pds-eruptivas e exposi¢ao dentindria. Essas alteragcdes favorecem o
surgimento de hipersensibilidade, maior risco de carie e dificuldade de higienizagao. Além
disso, podem comprometer a mastigacdo, a estética e a qualidade de vida da crianca
(Lygidakis et al., 2021; Bardellini et al., 2024).

2.4 Materiais Restauradores Utilizados no Manejo da HMI



Os principais materiais utilizados no tratamento restaurador da HMI incluem resinas
compostas, cimentos de iondmero de vidro convencionais e modificados por resina, glass
hybrids e infiltrantes de resina. A escolha do material deve considerar a severidade da lesdo, a
resisténcia mecanica necessaria e a capacidade adesiva ao esmalte hipomineralizado.
Atualmente, os glass hybrids e os infiltrantes de resina t€ém se destacado por apresentarem
resultados clinicos promissores (Garot; Manton; Silva, 2023).

2.5 Desempenho Clinico dos Diferentes Materiais Restauradores

O desempenho clinico dos materiais restauradores em dentes com HMI depende da
qualidade do substrato dentirio e das propriedades do material utilizado. As resinas
compostas apresentam boa estética e retengdo, enquanto os iondmeros de vidro oferecem
liberacao de flior e adesdo quimica. Os glass hybrids demonstram maior resisténcia mecanica
e durabilidade, e os infiltrantes de resina contribuem para a redugdo da hipersensibilidade e
preservacdo da estrutura dental. A literatura sugere que a sele¢do individualizada do material
¢ fundamental para o sucesso clinico a longo prazo (Garot; Manton; Silva, 2023; Silva et al.,

2023).
3 Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, do tipo revisdo integrativa da literatura,
que teve como objetivo analisar os materiais restauradores utilizados em dentes acometidos
por Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), com énfase no desempenho clinico,
propriedades adesivas e longevidade das restauragdes.

A conducdo desta revisdo seguiu etapas metodoldgicas consolidadas na literatura,
compreendendo: definicdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, busca e selecdo dos estudos, andlise critica e sintese dos resultados. A
formulacdo da questdo de pesquisa foi realizada com base na estratégia PICO, considerando
pacientes com HMI, intervengdes relacionadas aos materiais restauradores, comparacao entre
diferentes materiais e desfechos clinicos, como durabilidade, adaptacdo e desempenho

restaurador, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO utilizada na pesquisa



Acronimo Definicao Descricao
Criangas, adolescentes ¢ adultos com

P Paciente/Problema | Hipomineralizacio Molar-Incisivo (HMI) em dentes
permanentes
Materiais restauradores (resinas compostas, iondmeros
I Intervencdo de vidro, glass hybrids, infiltrantes resinosos, materiais

bioativos e restauracdes indiretas)

Comparacdo entre os diferentes materiais restauradores
utilizados

Desempenho clinico, incluindo durabilidade, adaptacio
ao esmalte ¢ estética.

C Comparacido

0 Desfecho

Fonte: Autoria propria (2026).

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo 0s
materiais restauradores mais eficazes no tratamento de dentes permanentes afetados pela
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, considerando durabilidade clinica e resultado estético?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), selecionadas por sua relevancia na area odontologica. Foram
utilizados descritores controlados (MeSH /DeCS) e termos livres, incluindo: Molar Incisor
Hypomineralization, Dental Materials, Dental Restoration, Permanent, Resin-Based
Composites, Glass lonomer Cements ¢ Dental Bonding combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, a fim de ampliar e refinar os resultados da pesquisa. Como
estratégia principal utilizou-se a combinacgdo: “Molar Incisor Hypomineralization” AND
(“Dental Materials” OR “Resin-Based Composites” OR “Glass Ionomer Cements” OR
“Dental Bonding”).

Foram incluidos artigos cientificos publicados em periddicos revisados por pares,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem o diagndstico da HMI,
o desempenho de materiais restauradores e estratégias clinicas de manejo. Também foram
incluidas revisdes sistematicas da literatura, considerando sua relevancia para a sintese das
evidéncias cientificas sobre os materiais restauradores utilizados no tratamento da HMI. Além
disso, foram considerados ensaios clinicos, estudos observacionais e estudos laboratoriais.
Foram excluidos estudos duplicados, relatos de casos isolados, artigos sem acesso ao texto
completo e aqueles que ndo apresentavam relacao direta com o tema proposto.

O processo de sele¢do dos estudos ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos dos artigos identificados; em seguida, procedeu-se a analise dos resumos; e,

por fim, foi realizada a leitura completa dos textos elegiveis, garantindo sua adequacao aos



objetivos da pesquisa. Todo o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos esta representado no fluxograma apresentado na Figura 1. Ao final desse processo,
foram selecionados 10 estudos para compor a amostra desta revisdo, a partir de um total

inicial de 73 artigos encontrados, conforme apresentado no fluxograma.

Figura 1 — Fluxograma em Prisma

Publicacdo entre - )
> Foram excluidos os estudos
2023 e 2025
que estavam fora do recorde
Disponiveis na integra tempaoral estabelecido.
ELEGEBILIDADE ’ I
i Idiomas: portugués ou N&o estavam disponiveis na
i inglés integra ou foram publicados
em idiomas diferentes do
Abordagem do tema HMI portugués e do inglés.
em pelo menos um dos
seguintes aspectos: !
manifestacdes clinicas; Apresentauarr: duplicidade
diagnéstico; materiais T
restauradores diretamente a HMI
PubMed: n=33
INCLUSAOQ Embase: n=22
BVS: n=18
Artigos incluidos na
revisdo final n=10

Fonte: Autoria propria (2026).

Apos a selegdo, os estudos foram organizados em um quadro sintese, considerando as
seguintes varidveis: autor e ano da publicagdo, tipo de estudo, material restaurador avaliado,
principais achados, implicagdes clinicas e limitagdes. Essa organizacdo permitiu uma analise
sistematizada e comparativa dos dados.

A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva e interpretativa, por meio da
leitura minuciosa dos artigos selecionados, com o objetivo de identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura cientifica.

Por fim, a sintese do conhecimento foi apresentada de forma critica, destacando as
evidéncias mais relevantes sobre o desempenho dos materiais restauradores mais eficazes no

manejo da HMI. Os achados foram discutidos a luz da literatura recente, contribuindo para a



pratica clinica baseada em evidéncias e para o aprimoramento das condutas odontoldgicas

voltadas a pacientes acometidos por essa condicao.

4 Resultados e Discussao

O quadro apresenta informagdes dos artigos selecionados referentes aos autores, ano de
publicacdo, pais de origem, objetivos, tipo de estudo, materiais avaliados, principais achados,
interpretagdo clinica e limitagdes. A organizagdo dos dados permite uma analise comparativa
das evidéncias mais recentes, destacando a evolucdo dos materiais restauradores e sua

aplicabilidade clinica em dentes afetados por HMI, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacio dos estudos incluidos e seus principais achados sobre materiais restauradores

utilizados no tratamento da HMI.



Autor . Tipo de . e Material | Principais Interpretacdo | Limitacde
Ano Titulo EsEndn Objetivo Avaliade Anha:il:ls CHIIEI s
Denis et Descricio e | Revisdo | Avaliara CIV/ CIV eficaz | Avango na WVariabilid
al. 2025 | durabilidad | zistemati | longevidad | resina como indicagio ade dos

e dasz ca eeo composta | provisorio; | clinica correta | estudos

técnicas desempenh resinas dos materiais

restaurador o clinico exigem

as diretas de preparc

na HMI: restauragie adequado

revizdo s diretas

sistematica em dentes

com HMI

Elhennaw | Dezempenh | Estudo Avaliar Reszina / | Vedamento | Importinciada | Varidveis
vetal, o clinico de | clinico SLBCEs30 CIvV marginal adaptacdo clinicas
2024 materiaiz clinico de convenci | influencia o | marginal

restaurador diferentes onal LSS0

£5 em materiais

dentez com

HMI
Ozzoy et | Influéneia Ensaio Avaliar a Eesinas Aumento da | Avango na Curto
al 2024 | da clinico adesdode | = resisténeia | associagdo prazo

desproteiniz materiais protocolo | adesiva técnica-materia

acdo na apos adesivo 1

adesdo de modificagi

materiais o do

restaurador substrato

es em

esmalte

com HMI
Nguyen Infiltragio Eevisdo | Avaliar Infiltrant | Alta taxa de | Abordagem Fisco de
et al., resinosano | sistematt | eficaciade | e SNCESE0 minimamente Vies
2024 tratamento cae materiais resinosoe | clinico e invasiva com

da HMI: metanali | infiltrantes estético material

revizdo ze na HMI resinoso

sistematica

e

metanalize




Gurgan et | Avaliagio Ensaio Avaliar CIV Boa Avanco do CIV | Seguiment
al, 2023 clinica de clinico dezempenh | modifica | adaptacio e | com melhor o limitado
iondmero o clinico do por dezempenh | resiztdneia e
de vidro do CIV resina o clinico adesdo
modificado modificado | (EMGIC | satisfatorio
pof resina PO resina )
em dentes
com HMI
Al-Hamd | Avaliagio Eztudo Avaliar CIV CIV Avanco em In vitro
anetal, laboratorial | laborator | propriedad | moedifica | modifieado | materiais
2023 de materiais | 1al =] do/ apresentou | hibridos mais
restavrador mecdnicas | resina melhor tolerantes
£3 et e adesivas | composta | tolerdncia
esmalte ao substrato
com HMI alterado
Halmiet | Comparacd | Ensaio Comparar | Resina Indiretas Avanco em Tempo
al, 2023 | o entre clinico diferentes | direta ! apresentam | técmicas limitado
restauracbe | randomiz | abordagens | indireta melhor restanradoras
s diretaz e ado restaurador dezempenh | aszociadas a
indiretas as o clinico materiais
em molares
com HMI
Gurgan Avaliagio Eztudo Avaliar o Glass Boa Avanco dos Sesui
; .. .. . . L. eguiment
Sevil et cliniea da clinieo desempenh | hybrid resisténeia | iondmeros o ainda
al, 2024 | materiais o clinico liberagdo de | convenciomais | o oo
glass hybrid de flior e para materiais
em molares materiais adaptagio hibridos
afetados glass ao esmalte
por HMWI hybrid em
dentes com
HMI
Foldén et | Comparacd | Enzaio Comparar | Bulk-fill | Bulk-fill Avanco em Seguiment
al, 2024 o entre clinico dezempenh | / CIV apresentou | resinas o curto
resina randomiz | o clinico melhor modernas
bulk-fill & ado entre adaptacio e
ionomers materiais resisténcia
de vidro em restaurador
dentes com es
HMI modernos
Costa et Sistema Ensaio Avaliar a Sistema | Potencial de | Avanco Anséneia
al, 2025 | adesivo clinico eficacia de | adesivo melhorara | promissorna de
com vidro randomiz | um sistema | contendo | adesdo e modificagdo resultados
bicativoem | ado adesivo Bioglass | promover dos sistemas clinicos
dentes com bicativona | 4353 remineraliz | adesivos finais
HMI: adesfo em | associado | agdo do utilizados com
protocolo dentes com | aresina esmalte resinas em
HMI composta HMI
de ensaio hipomineral
clinico 1zado




Fonte: Autoria propria (2026).

A presente revisdo evidenciou que os avangos no manejo restaurador da HMI tém se
concentrado principalmente na evolugdo dos materiais restauradores e na adaptagdo destes ao
substrato dentario alterado, caracteristico dessa condigao.

Segundo Roldan ef al. (2024), as resinas do tipo bulk-fill apresentaram melhor
desempenho clinico quando comparadas ao cimento de iondmero de vidro convencional,
especialmente em termos de resisténcia e adaptacdo marginal. Esse achado pode ser explicado
pelas propriedades mecanicas superiores das resinas compostas modernas, que apresentam
maior resisténcia ao desgaste e melhor capacidade de selamento. Em contrapartida, segundo
Elhennawy et al. (2024), o sucesso clinico das restauragcdes ndo depende exclusivamente do
material utilizado, mas principalmente da qualidade do vedamento marginal, evidenciando
que fatores operatorios também influenciam diretamente na longevidade restauradora.

Ao analisar os materiais a base de iondmero de vidro, observa-se uma evolucao
significativa. Segundo Gurgan et al. (2023), os cimentos de iondmero de vidro modificados
por resina (RMGIC) apresentaram bom desempenho clinico e adequada adaptagdao em dentes
com HMI. Esse resultado pode ser justificado pela combinagdo de propriedades quimicas do
iondmero com a resisténcia mecanica da resina, tornando esse material mais tolerante ao
esmalte hipomineralizado. Corroborando esse achado, segundo Al-Hamdan et al. (2023), em
estudo laboratorial, o RMGIC demonstrou melhor comportamento em substratos alterados
quando comparado as resinas convencionais, o que refor¢a sua indicagdo em situagdes
clinicas onde a adesdo ¢ comprometida.

Além disso, segundo Elhennawy et al. (2023), o cimento de iondmero de vidro ainda
apresenta boa adaptacao inicial em dentes com HMI, especialmente em situagdes clinicas com
dificuldade de isolamento. No entanto, quando comparado a materiais mais modernos, sua
limitagdo mecanica se torna evidente, o que justifica o desenvolvimento de novas
formulacdes, como os materiais hibridos.

Nesse contexto, os materiais do tipo glass hybrid representam um avango importante.
Segundo Gurgan er al. (2024), esses materiais apresentam melhor resisténcia mecanica e
mantém a liberacdo de flaor, superando limitacdes dos iondmeros convencionais. Essa

evolugcdo pode ser explicada pela modificacdo da matriz do material, que permite maior



densidade e melhor desempenho clinico, tornando-os uma alternativa vidvel no manejo da
HMI, principalmente em casos moderados.

No que diz respeito a adesao ao esmalte hipomineralizado, segundo Ozsoy et al. (2024),
a realizagdo de técnicas complementares, como a desproteinizacdo do esmalte, aumenta
significativamente a resisténcia adesiva das restauragdes. Esse resultado indica que os
avancos ndo se restringem apenas aos materiais, mas também a interagdo entre material e
substrato dentario, sendo fundamental para o sucesso clinico.

Adicionalmente, segundo Nguyen et al. (2024), os infiltrantes resinosos demonstraram
alta taxa de sucesso no tratamento de lesdes associadas & HMI, especialmente em abordagens
minimamente invasivas. Esse achado pode ser explicado pela capacidade de penetragdao do
material em areas porosas do esmalte, promovendo estabilizagdo estrutural e melhora estética.
Do ponto de vista estético, os infiltrantes resinosos contribuem para a redugdo da opacidade
caracteristica das lesdes hipomineralizadas, proporcionando maior uniformidade de cor e
melhor integracdo visual com o esmalte saudavel. Essa propriedade ocorre devido a
modificagdao do indice de refragdo da area infiltrada, tornando as manchas menos perceptiveis
clinicamente. Dessa forma, além de preservar a estrutura dentéria, essa abordagem favorece
resultados estéticos mais satisfatorios, principalmente em dentes anteriores e em pacientes
com maior demanda estética (Prada et al., 2024; Bourouni ef al., 2021).

No que se refere as abordagens restauradoras, segundo Hakmi et al. (2023),
restauragdes indiretas apresentaram melhor desempenho clinico quando comparadas as
diretas. Essa diferenca pode ser atribuida ao melhor controle de adaptacdo e propriedades
mecanicas dos materiais indiretos, especialmente em casos de maior comprometimento
estrutural.

Por fim, destaca-se o surgimento dos materiais bioativos como uma das principais
tendéncias contemporaneas no manejo restaurador da HMI. Segundo Costa et al. (2025),
sistemas adesivos contendo “particulas de Bioglass® 45S5” associados a resina composta
apresentam potencial para melhorar a adesdo e promover processos de remineralizagdo em
dentes afetados pela HMI. Esse avango pode ser explicado pela capacidade desses materiais
de liberar ions bioativos, como calcio, fosfato e fluor, favorecendo a interagdo com o tecido
dentario e contribuindo para a formagao de uma interface adesiva mais estavel e resistente

(Costa et al., 2025; Alshali et al., 2023).



Além da melhora adesiva, os materiais bioativos apresentam a capacidade de estimular
processos de reparo mineral no esmalte hipomineralizado, reduzindo a desmineralizagdo e
aumentando a resisténcia estrutural do tecido dentario (Costa et al., 2025; Alshali et al.,
2023). Essa caracteristica torna-se especialmente relevante em dentes acometidos por HMI,
uma vez que o esmalte alterado apresenta maior porosidade, fragilidade e susceptibilidade a
fratura pos-eruptiva. Dessa forma, os materiais bioativos ndo atuam apenas como agentes
restauradores passivos, mas também como materiais capazes de interagir biologicamente com
o substrato dentario, favorecendo sua preservacao ao longo do tempo (Alshali et al., 2023).

Outro aspecto importante estd relacionado ao potencial antimicrobiano e a liberagdo
continua de ions remineralizantes, que podem contribuir para a reducdo da progressdo de
lesdes e para a manutencdo da integridade marginal das restauragdes. Além disso, esses
materiais apresentam potencial para minimizar falhas adesivas, melhorar o selamento
marginal e aumentar a longevidade clinica das restauragdes em dentes com HMI (Costa et al.,
2025).

Entretanto, apesar dos resultados promissores observados em estudos iniciais, 0s
materiais bioativos ainda representam uma abordagem relativamente recente na Odontologia
Restauradora. Assim, s3o necessarios mais estudos clinicos randomizados e
acompanhamentos de longo prazo para comprovar sua efetividade, estabilidade clinica e
superioridade em relacdo aos materiais restauradores convencionais (Alshali et al., 2023;
Costa et al., 2025).

De forma geral, os estudos analisados demonstram que os avangos no manejo
restaurador da HMI estdo diretamente relacionados a evolu¢ao dos materiais restauradores,
com destaque para os ionomeros de vidro modificados por resina, materiais do tipo glass
hybrid, resinas compostas modernas e, mais recentemente, sistemas bioativos. Esses materiais
apresentam melhor adaptacdo ao esmalte hipomineralizado, maior resisténcia mecénica e
potencial de interagdo com o tecido dentério, contribuindo para melhores resultados clinicos e

maior longevidade das restauragdes.
5 Conclusio

A presente revisdo integrativa demonstrou que a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
representa um importante desafio clinico para a Odontologia Restauradora, principalmente

devido as alteragdes estruturais do esmalte hipomineralizado, que comprometem a adesao e a



longevidade das restauracdes. Os estudos analisados evidenciaram que diferentes materiais
restauradores podem ser utilizados no manejo da HMI, sendo a escolha terapéutica
dependente da severidade da lesdo, das condigdes clinicas do paciente e das propriedades de
cada material.

As resinas compostas, especialmente as do tipo bulk-fill, apresentaram resultados
favoraveis relacionados a resisténcia mecanica, adaptagdo marginal e desempenho
restaurador. Os cimentos de iondomero de vidro modificados por resina e os materiais glass
hybrid demonstraram vantagens importantes, como adesdo quimica ao substrato dentario,
liberacao de flior e maior tolerancia ao esmalte alterado. Além disso, os infiltrantes resinosos
mostraram resultados promissores em abordagens minimamente invasivas, contribuindo para
a estabilizagdo estrutural do esmalte e para a melhora estética das lesdes associadas a HMI.

Destacaram-se também os avancos dos materiais bioativos, especialmente sistemas
adesivos contendo particulas de Bioglass 4555, que demonstraram potencial para favorecer
processos de remineralizacdo, melhorar a interacdo com o tecido dentario e contribuir para
maior estabilidade da interface adesiva. Esses materiais representam uma perspectiva
inovadora no tratamento restaurador da HMI, por atuarem n@o apenas na reabilitacdo
estrutural, mas também na preservacao biologica do tecido dentario.

Entretanto, apesar dos avangos observados, a literatura ainda apresenta limitagdes
relacionadas a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a escassez de ensaios clinicos de
longo prazo, especialmente envolvendo materiais bioativos e infiltrantes resinosos. Dessa
forma, torna-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas clinicas controladas que
possibilitem maior padronizacdo dos protocolos restauradores e confirmagao da efetividade
desses materiais ao longo do tempo.

Conclui-se, portanto, que os avancos nos materiais restauradores tém contribuido
significativamente para melhores resultados clinicos no manejo da HMI, sendo fundamental a
individualizacdo do tratamento e a constante atualizacdo cientifica do cirurgido-dentista diante

das novas tecnologias restauradoras disponiveis.
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