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RESUMO 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte dentário que 
compromete a estrutura e a resistência dos primeiros molares permanentes e, frequentemente, 
dos incisivos, tornando-os mais suscetíveis à fratura pós-eruptiva, sensibilidade e lesões 
cariosas atípicas. Diante dessa condição clínica, o diagnóstico precoce e a escolha de 
materiais restauradores adequados são fundamentais para garantir a preservação da estrutura 
dentária e o sucesso terapêutico. O objetivo deste trabalho foi relatar o tratamento restaurador 
conservador de uma paciente de 9 anos diagnosticada com HMI, destacando a escolha e o 
desempenho do giômero Beautifil Flow Plus (Shofu Inc.), material bioativo aplicado nas 
restaurações definitivas. A metodologia envolveu anamnese detalhada, exame clínico e 
radiográfico, seguido de planejamento individualizado. A paciente apresentava manchas 
opacas branco-amareladas compatíveis com HMI no elemento 16 e fratura pós-eruptiva 
associada à cárie atípica no elemento 36, sem presença de dor ou sensibilidade, o que 
possibilitou a adoção de uma abordagem minimamente invasiva. Inicialmente, realizou-se a 
proteção dentinária do dente 36 com cimento de ionômero de vidro devido à sua adesão 
química e liberação contínua de flúor. Após estabilidade clínica satisfatória, procedeu-se à 
restauração definitiva dos dentes afetados utilizando o giômero Beautifil Flow Plus, 
selecionado por sua excelente adaptação marginal, resistência mecânica, estética favorável e 
principalmente pela bioatividade conferida pela tecnologia S-PRG, capaz de liberar íons como 
flúor, cálcio e estrôncio, favorecendo a remineralização do esmalte hipomineralizado. Os 
resultados clínicos demonstraram estabilidade, ausência de sensibilidade pós-operatória, 
excelente acabamento estético e reestabelecimento funcional. As restaurações apresentaram 
integração adequada ao remanescente dentário, contribuindo para preservar a vitalidade 
pulpar e evitar intervenções invasivas ou exodontias. Conclui-se que o uso de matérias 
bioativos como os giômeros, aliado ao diagnóstico precoce e ao acompanhamento contínuo, 
representa uma alternativa segura e eficaz no manejo da HMI, proporcionando resultados 
restauradores duradouros e promovendo a saúde bucal e o bem-estar do paciente. 

 

Palavras-chave: Hipomineralização molar-incisivo; Giômero; Odontopediatria; Restauração; 
Dentística 



 

 

ABSTRACT 

Molar–Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of the dental enamel that 
compromises the structure and resistance of the first permanent molars and often the incisors, 
making them more susceptible to post-eruptive fractures, sensitivity, and atypical carious 
lesions. Given the clinical challenges presented by this condition, early diagnosis and the 
selection of appropriate restorative materials are essential to ensure the preservation of dental 
structure and the success of treatment. The aim of this study was to report the conservative 
restorative treatment of a 9-year-old patient diagnosed with MIH, highlighting the selection and 
performance of the bioactive giomer Beautifil Flow Plus (Shofu Inc.), which was used in the 
definitive restorations. The methodology included detailed anamnesis, clinical and radiographic 
examination, followed by individualized treatment planning. The patient presented well-defined 
white-yellowish opacities consistent with MIH on tooth 16 and a post-eruptive fracture 
associated with an atypical carious lesion on tooth 36, without signs of pain or sensitivity, which 
allowed a minimally invasive approach. Initially, dentin protection of tooth 36 was performed 
using glass ionomer cement due to its chemical adhesion and continuous fluoride release. After 
achieving satisfactory clinical stability, the affected teeth were definitively restored using 
Beautifil Flow Plus, selected for its excellent marginal adaptation, mechanical strength, 
aesthetic properties, and especially its bioactivity provided by S-PRG technology, capable of 
releasing ions such as fluoride, calcium, and strontium, thus promoting remineralization of 
hypomineralized enamel. Clinical results demonstrated stability, absence of postoperative 
sensitivity, excellent esthetic outcome, and functional restoration. The restorations showed 
adequate integration with the remaining dental structure, contributing to pulp vitality 
preservation and avoiding invasive procedures or extractions. It is concluded that the use of 
bioactive materials such as giomers, combined with early diagnosis and continuous monitoring, 
represents a safe and effective alternative in the management of MIH, promoting durable 
restorative outcomes and contributing to the patient’s oral health and well-being. 

 

 

Keywords: Molar–incisor hypomineralization; Giomer; Pediatric dentistry; Restoration; 
Dentistry.
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1 INTRODUÇÃO 
 

A formação do esmalte dentário é um processo biológico complexo, porém bem 

coordenado e que envolve duas fases: secreção e maturação. O desenvolvimento do esmalte 

é regulado por células epiteliais, ameloblastos, que expressam um importante conjunto de 
genes que codificam a produção de proteínas essenciais para a formação desse tecido 

dentário.(1) 

O esmalte, é o tecido mais mineralizado do organismo,  acelular  composto por 97% de 
conteúdo  inorgânico,  totalmente friável,  apesar de ser de textura dura. Toda via, quanto maior 

o grau de mineralização do esmalte maior será sua natureza cristalina.(2,8,6) 

Saber a diferenciação clínica dos prevalentes defeitos de esmalte, hipoplasia, 

hipomineralização, fluorose e amelogênese imperfeita, é necessário para um diagnostico 
correto, e um tratamento apropriado.   Dessa forma saber as caracterisiticas clínicas e  a forma 

que essas alterações estão interligadas em cada  fase do desenvolvimento do órgão do 

esmalte é essencial, já que essas alterações podem se confundir clinicamente, mas exigem 
condutas distintas de prevenção e tratamento. (4) 

A Hipomineralizaçao Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte que 

compromete suas propriedades mecânicas em relação ao tecido íntegro. A presença 
excessiva de proteínas durante a maturação impede o desenvolvimento adequado dos cristais 

de hidroxiapatita, o que reduz o módulo de elasticidade. Dessa forma, o esmalte torna-se mais 

vulnerável a fraturas e, associado às alterações cromáticas, pode gerar dor, sensibilidade e 

prejuízos estéticos que impactam diretamente a qualidade de vida do paciente.(11) 
O tratamento da HMI pode variar conforme a região afetada e os fatores etiológicos 

envolvidos. De acordo com a severidade da alteração e as demandas do paciente, a conduta 

pode seguir uma abordagem preventiva, restauradora ou, em situações mais graves, a 
extração do dente comprometido. Para auxiliar na dessensibilização e estimular a 

remineralização do esmalte fragilizado, podem ser empregados agentes como fluoretos, 

vernizes e selantes ionoméricos. Nos casos em que se busca reabilitação funcional e estética, 
utilizam-se materiais restauradores, como cimento de ionômero de vidro ou resinas 

compostas, sendo estas últimas consideradas a alternativa mais eficaz quando o objetivo é 

garantir maior durabilidade ao tratamento. (12) 
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Os giômeros surgiram como uma nova classe de materiais restauradores que unem as 

principais vantagens das resinas compostas e dos ionômeros de vidro, proporcionando boa 
estética, resistência mecânica e liberação de flúor. Estudos indicam que esses materiais 

apresentam desempenho clínico semelhante ao das resinas compostas em aspectos como 

adaptação marginal, morfologia e sensibilidade pós-operatória (RUSNAC et al., 2019).Os 
giômeros contêm partículas de fluoroaluminosilicato (FAS) e utilizam a tecnologia Surface Pre-

Reacted Glass Ionomer (S-PRG), que permite a liberação de íons como cálcio, flúor e alumínio 

sem ativação ácida. O material combina características dos compósitos e ionômeros, 
comportando-se de modo semelhante às resinas compostas (Francois P, Fouquet V, Attal JP, 

Dursun E, 2020).  

De acordo com Francois et al. (2020), os giômeros representam uma geração 

intermediária entre os compósitos resinosos e os cimentos de ionômero de vidro, unindo as 
propriedades estéticas e mecânicas dos compósitos à capacidade bioativa dos ionômeros. 

Essa combinação é possível graças à tecnologia Surface Pre-Reacted Glass Ionomer (S-

PRG), que confere ao material a habilidade de liberar íons benéficos, como flúor, cálcio e 
estrôncio, favorecendo a remineralização dentária e a ação anticárie. Além disso, os giômeros 

apresentam excelente polimento, boa estabilidade de cor e desempenho clínico comparável 

às resinas compostas convencionais, o que os torna uma alternativa promissora em 
restaurações diretas. 
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2 OBJETIVO 

Relatar o tratamento de remineralização de um caso clinico de hipomineralizacao 

molar-incisivo. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI), é um   defeito  de esmalte qualitativo, de 
origem sistêmica, atinge obrigatoriamente um primeiro molar permanente  e incisivos 
permanentes, tambem podendo ser os molares decíduos, como área circunscrita e bem 
delimitada  entre esmalte sádio e defeituoso, com opacidadesde coloração amarelo ou 
acastanhado,). Segundo o Brazilian Journal of Health Review (2023), as dentições afetadas 
por defeitos estruturais apresentam maior fragilidade, perda dentária e alta suscetibilidade à 
cárie, sendo que os casos moderados a graves representam cerca de 36,3%, além da maior 
prevalência d de HMI em relação ao HSPM.(8) 

Uma característica marcante dessa alteração é a distribuição assimétrica, que 
acomete principalmente os dois terços oclusais da coroa. Assim, enquanto um molar pode 
apresentar comprometimento severo do esmalte, o seu contralateral pode exibir apenas 
pequenas alterações ou até mesmo se apresentar clinicamente íntegro.(6) Áreas de esmalte 
hipomineralizado nos primeiros molares permanentes são altamente suscetíveis à cárie e 
erosão, o que reforça a importância do diagnóstico precoce. Medidas de higiene rigorosas e 
estratégias de remineralização devem ser adotadas, associadas à restrição de dieta 
cariogênica e de fatores abrasivos/erosivos.(6)O esmalte de dentes com HMI demonstra 
fragilidade frente às forças mastigatórias, resultando em fraturas frequentes nos molares. Tais 
alterações favorecem o acúmulo de biofilme e a progressão de lesões até a polpa, situação 
pouco observada nos incisivos.(6)Verifica-se que a sensibilidade dentária aumentada em 
pacientes com HMI pode comprometer os hábitos de higiene bucal, elevando a probabilidade 
de desenvolvimento de cárie e até de perda dental. Para minimizar esses riscos, estratégias 
preventivas como flúor tópico, pastas dessensibilizantes e cuidados dietéticos têm sido 
indicadas.(6) 

De acordo com Nishio (2008), o processo de formação do esmalte dentário é complexo 
e depende da atuação dos ameloblastos, células responsáveis por secretar proteínas da 
matriz, como a amelogenina, ameloblastina e enamelina, além da enzima enamelisina (MMP-
20). A ausência ou deficiência de qualquer uma dessas moléculas pode resultar em defeitos 
de desenvolvimento, como a amelogênese imperfeita, que se manifesta em diferentes graus 
de severidade. Contudo, os mecanismos específicos pelos quais essas proteínas regulam a 
mineralização do esmalte ainda não estão totalmente esclarecidos.(4) 

Segundo Torres et al. (2024), a maturação do esmalte tem início durante a gestação 
e se conclui por volta dos três anos de idade, fase em que o tecido dentário é mais suscetível 
a alterações. Assim, complicações na gravidez ou a exposição materna a contaminantes 
ambientais, como policlorobifenilos e dioxinas, podem estar associadas ao desenvolvimento 
da HMI.(2) De acordo com Marinho, Vasconcelos e Aguiar (2024), a etiologia da HMI 
permanece sem definição exata, mas diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento 
do esmalte dentário na criança. Distúrbios maternos durante a gestação, como doenças 
cardiológicas, infecções do trato urinário, deficiência de vitamina D, anemia, rubéola e diabetes 
mellitus, têm sido relacionados a defeitos de mineralização. Além disso, condições perinatais, 
como cesariana, parto prolongado, parto prematuro, gestações múltiplas e baixo peso ao 
nascer, também podem afetar a saúde dental. No período pós-natal, infecções respiratórias, 
asma, pneumonia, otite, varicela, infecções urinárias, febre alta inexplicável, uso de certos 
medicamentos (como amoxicilina e corticóides) e exposição a poluentes ambientais altamente 
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tóxicos, como dioxinas presentes em alimentos e no leite materno, são fatores que podem 
contribuir para alterações no esmalte (DOMINGOS et al., 2019).(1) Estudos sugerem que a 
HMI resulta de múltiplos fatores, incluindo influência genética combinada com condições 
sistêmicas. Alterações em genes relacionados à amelogênese parecem aumentar a 
predisposição ao surgimento dessa alteração do esmalte dentário.(6) 

A formação do esmalte dentário é complexa e passa por diversas fases de formação, 
desde a fase de atividade celular até a erupção do elemento dentário, as células 
ameloblasticas são altamente sensíveis a alterações sistêmicas e locais. Por isso, qualquer 
fator etiológico é capaz de  desequilibrar o a fase do ciclo vital do esmalte dentário. Essas 
alterações no esmalte dentário comprometem a estética do sorriso, frequentemente percebida 
como abaixo dos padrões sociais. Além disso, a hipomineralização não afeta apenas a saúde 
bucal, mas também tem o poder de impactar a saúde emocional, além de causar dificuldades 
funcionais e alterações na dimensão vertical dos dentes (5) 

O diagnóstico diferencial é essencial no manejo da HMI, uma vez que essa alteração 
pode ser confundida com outras condições do esmalte, como hipoplasia, fluorose ou 
amelogênese imperfeita. Esses defeitos de esmalte são um desafio para o cirurgião-
dentista,pois o  profissional precisa analisar localização, simetria, extensão e histórico do 
paciente para saber diferencia-las entre si. (9) 

A hipolasia é, assim como a hipomineralizaçao molar-incisivo é um defeito de esmalte 
dentário, mas de forma quantitativa, caracterizado pela formação insuficiente da estrutura, 
resultando em menor espessura do esmalte. Clinicamente, pode manifestar-se como sulcos, 
depressoes, irregularidades ou até ausenccia parcial de esmalte, expondo a dentina.  As 
caracteristicas clínicas variam de acordo com a gravidade da lesão na estrutura do esmalte, 
podendo ser em áreas claramente reduzido, ou completamente ausentes, expondo a dentina 
subjacente. A etiologia do defeito é multifatorial, que envolve fatores metabólicos,sistêmicos e 
genéticos. Sendo assim, a hypoplasia compromete nao apenas a estética como questões 
funcionais, sendo uma delas a dentina exposta.(10) 

A fluorose dentária corresponde a uma alteração no esmalte, semelhante à 
hipomineralização molar-incisivo, por ocorrer durante a fase de amelogênese. Esse distúrbio 
está relacionado ao consumo excessivo e contínuo de flúor além dos níveis recomendados, 
resultando no aparecimento de manchas. Em situações mais severas, pode haver perda 
parcial ou total da camada de esmalte e modificações na forma dos dentes. A gravidade das 
manifestações está diretamente ligada à quantidade de flúor ingerida. Clinicamente, os dentes 
comprometidos exibem estrias esbranquiçadas ou acastanhadas, opacas, geralmente 
distribuídas de forma bilateral, comprometendo a estética do sorriso, especialmente quando 
os incisivos permanentes superiores são atingidos.(12) 

A amelogênese imperfeita é um defeito de esmalte de carater hereditário, ocorre no 
desenvolvimento do esmalte, pode ou nao estar associada a algumas alterações sistêmicas. 
Sua característica clinica é a presença me microcavidades bem delimitadas, areas amolecidas 
ou aprismáticas,  porosidades e depressões. Além disso, podem surgir complicações, tais 
como maior suscetibilidade ao desenvolvimento de cáries, redução da dimensão vertical, 
presença de mordida aberta tanto anterior quanto posterior, dentes impactados, sensibilidade 
dentinária acentuada, exposição da polpa, aumento do volume gengival, alterações 
periodontais e problemas de oclusão. Essa anaomalia se manisfesta em ambas a arcada 
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dentária, dentes decíduos e dentes permanentes, para obter um diagnóstico preciso deve 
considerar os aspectos genéticos e aambientes extrínsecos.(3) 

Pacientes com dentes afetados por esses defeitos de esmalte, hipomineralização 
molar-incisivo, frequentemente necessitam de restaurações logo após a erupção, uma vez que 
o esmalte se desgasta facilmente, aumentando o risco de cáries. Além disso, a realização de 
procedimentos restauradores pode ser dolorosa, pois a anestesia eficaz nem sempre é obtida, 
possivelmente devido à inflamação subclínica nas células pulpares causada pela porosidade 
do esmalte.(4) 

Há diversos tipos de tratamento de escolha para os casos de hipomineralizaçã, desde 
a tratamento preventivo  à tratamento restaurador ou até em casos de extrema destruição 
coronaria a opção de extração do elemento dentário. A escolha do tratamento depende de 
inúmeros fatores, sendo a severidade da condição, a idade dentária do paciente, o contexto 
sócio-ecónomico da criança/pais e as suas expectativas são os mais considerados. (6). No 
âmbito preventivo, especialmete em casos que nao tem perda de estrutura de esmalte ou 
moderado, o controle do biofilme por meio de cremes dentais fluoretados, associado à 
aplicação de vernizes com flúor, constitui uma estrategia eficaz para favorecer a 
remineralização do esmalte, assim reduzindo o risco de fraturas e promovem uma 
dessensibilização dentinária.(5)  

A literatura aponta que, no manejo da HMI, recomenda-se inicialmente orientação 
dietética e uso de pastas com flúor em concentrações adequadas. Para casos de sensibilidade 
dentária, a aplicação de verniz fluoretado é indicada, e selantes de fissuras podem prevenir 
cáries em molares íntegros. Além disso, dentes anteriores com alterações estéticas, mas 
estruturalmente preservados, podem ser submetidos a branqueamento com peróxido de 
carbamida, considerando o potencial aumento da sensibilidade.Também a aplicação de 
inffiltrantes resinosos  pode ser indicada, uma vez que esses materiais penetram nas areas 
mais porosas do esmalte, modificando a refração da luz e disfarçando  o defeito (6). A  opção 
restauradora deverá ser utilizada em dentes  com boa integridade dentaria e pouco afetado 
pelo (HMI),removendo previamente as áreas opacas hipomineralizadas ou conservando a 
área, depende de cada caso em questão  e utilizando adesivos de sexta geração. Estudos 
indicam que as resinas compostas apresentam maior durabilidade em comparação a outros 
materiais restauradores.(6) 

Quando o dente está com pouco remanescente dentário no qual  dificulta adesao de 
um material restaurador é recomendado a confeção de coroas para promover a cobertura do 
dente devolvendo funçao e aumentando a probabilidade de esse dente permanecer em boca 
por longo tempo, assim prevenindo a perda dentaria, auxiliam no controlo da sensibilidade 
dentária e na manutenção da dimensão vertical(6). Caso os dentes afetados sejam os dentes 
anteriores é indicado o uso de material mais durável, as facetas, porém não tem estudos que 
comprovem.(6) E casos extremos de perda relevante de estrutura dentária a opção 
considerada é extração. A escolha entre extração ou restauração de dentes afetados pela HMI 
deve considerar fatores como idade do paciente, número de dentes comprometidos, vitalidade 
dentária e viabilidade do tratamento restaurador.(6) 

. 

 



 

 

18 

4 RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente do gênero feminino, xantoderma, 9 anos, estudante e procedente da cidade 
de Manaus,  procurou a Policlinica Odontologica da Universidade do Estado do Amazonas 

(POUEA), com um encaminhamento de diagnostico de Hipomineralizaçao molar-incisivo, dia 

06 de setembro de 2025, na clínica do projeto de extensão “Clínica do Esmalte”   
O Projeto Clinica do esmalte realiza visitas ao colégios municipais de Manaus para 

investigações de defeitos de desenvolvimento do órgão do esmalte. Ao realizar a anamnese 

detalhada na policlínica odontológica da Uea, paciente não relatou queixa de dor. Ao exame 

clínico constatou-se uma uma cavidade no dente 36, típica de lesão por carie, porém a 
paciente apresentava  condições de higiene oral com saúde gengival e sem histórico de cárie. 

Ao investigar outros dentes constou no elemento 16 uma mancha branca amarelada cavitada, 

opaca e de área delimitada   no dente, na região palatina  e no dente  11 e 21 observou mancha 
branca, opaca no qual se estende no terço incisal na região vestibular de ambos.  

Figura 1 – Aspecto inicial dos incisivos videnciando a mancha no elemento 11 e 21 

 

Figura 2 – Aspecto inicial da oclusal superior e o elemento 16 com manchas 

amareladas. 

 



 

 

19 

 

 
Com base nos achados clínicos  foi confirmado o diagnostico de hipomineralização 

molar incisivo  e como consequência dessa hipomineralição o dente 36 sofreu uma fratura  

pós,eruptiva, levando a uma cárie atípica.   

 

Figura 3 – Evidencia-se o elemento 36 com uma fratura e cárie atípica.  

 
Figura 4 – Radiografia inicial periapical do elemento 36 
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A partir do diagnóstico, foi eleito um tratamento conservador no dente 36, visto a lesão 

de cavidade está proximidade com a polpa dentaria, utilizando o material restaurador de 
ionômero de (RIVA LICHT CURE SDI, AUSTRÁLIA)    e    proservar durante 2 semanas  para 

saber  se estaria com condições favoráveis  de vitalidade pulpar, para assim  prosseguir o 

tratamento com a  resina composta . giomero. 
O  procedimento iniciou com anestesia infiltrativa (bloqueio de campo) na região  

pterigomandibular  com lidocaína 2  % , com isolamento relativo. Em seguida foi aplicada o  

sistema adesivo ( RIVA LICHT CURE SDI, AUSTRÁLIA)   com auxilio de micro esponja 
(microbrush) de forma ativa, remoção dos excessos de adesivo com o microbrush e secagem 

utilizando o jato de ar por  10 segundos e logo em seguida   fotopolimerizaçao por 20 segundos 

e  aplicado  o ionômero (RIVA LICHT CURE SDI, AUSTRÁLIA) e aguardar duas semanas para 

saber como será a resposta pulpar . Após passar duas semanas foi constado a vitalidade 
pulpar. 

O procedimento  no dente 16, optou-se pela restauração em resina composta giomero 

(  BEAUTIFIL FLOW PLUS SHOFU INC.  KIOTO,JAPAN ) utilizando um isolamento relativo 
na hemiarcada superior direito. Logo em seguida a aplicação do adesivo universal ( 

BEAUTIBOND XTREME SHOFU INC. KIOTO, JAPAN). com auxilio de micro esponja 

(microbrush) de forma ativa, remoção dos excessos de adesivo com o microbrush e secagem 
utilizando o jato de ar por  10 segundos logo em seguida   fotopolimerizaçao por 20 segundos 

e por sequencia a aplicação da resina composta cor A1 (  BEAUTIFIL FLOW PLUS SHOFU 

INC.  KIOTO,JAPAN ).  na área de defeito de esmalte 

 
 

 

Figura 5 -  Isolamento relativo na hemiarcada superior direito 
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Figura 6 – Aspecto final imediato após a restauração em resina composta. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é definida como um defeito qualitativo e 

sistêmico do esmalte dentário, afetando primariamente um ou mais primeiros molares 

permanentes e frequentemente os incisivos. Essa condição resulta de uma falha no processo 
de maturação do esmalte, caracterizada pela retenção de proteínas e menor deposição 

mineral (Spezzia, 2019; Marinho, Vasconcelos & Aguiar, 2024). Consequentemente, o esmalte 

hipomineralizado torna-se frágil e poroso, com menor dureza superficial e maior presença de 
proteínas residuais, o que compromete sua resistência mecânica e dificulta a adesão de 

materiais restauradores. Tais dificuldades foram observadas no caso clínico, onde o dente 36 

apresentou fratura pós-eruptiva e cárie atípica, necessitando de uma abordagem restauradora 
conservadora com ionômero de vidro, seguida por restauração com giômero. 

A etiologia da HMI é considerada multifatorial e ainda não completamente esclarecida. 

Estudos sugerem a influência de fatores sistêmicos que atuam durante a formação do esmalte, 

como complicações gestacionais, parto prematuro, infecções respiratórias na infância, febre 
alta e uso de antibióticos (Domingos et al., 2019; Torres et al., 2024). Essas condições podem 

afetar os ameloblastos – células responsáveis pela secreção e mineralização do esmalte – 

resultando em áreas com mineralização deficiente. Além dos fatores ambientais, há evidências 
de uma predisposição genética que pode aumentar a vulnerabilidade do paciente (Torres et 

al., 2024). 

Clinicamente, a HMI manifesta-se por opacidades bem delimitadas, variando do branco 
opaco ao amarelado ou acastanhado, com distribuição assimétrica e predileção pelos terços 

oclusais ou incisais (Fernandes, Mesquita & Vinhas, 2012). Em quadros mais severos, o 

esmalte se torna friável, expondo a dentina e acelerando o desenvolvimento de cáries atípicas. 

Esses sinais clínicos foram observados no caso em questão, onde o dente 16 apresentava 
uma mancha amarelada e o dente 36 sofreu fratura, confirmando o comprometimento 

estrutural. A ausência de tratamento pode levar à progressão da cárie, dor durante a 

mastigação e hipersensibilidade dentinária, impactando negativamente a qualidade de vida e 
a autoestima, especialmente em crianças (Fernandes et al., 2012; Domingos et al., 2019). No 

entanto, o diagnóstico precoce e a intervenção oportuna no presente caso foram cruciais, pois 
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a paciente não relatou dor ou sensibilidade, permitindo um tratamento conservador com 

resultados funcionais e estéticos satisfatórios (Spezzia, 2019). 

O tratamento da HMI deve ser individualizado, considerando a idade, a gravidade e a 

extensão da lesão. A literatura preconiza uma abordagem escalonada, enfatizando a 

prevenção, remineralização e restaurações minimamente invasivas. Para lesões iniciais, são 
indicados agentes dessensibilizantes, vernizes fluoretados e selantes ionoméricos (Spezzia, 

2019; Torres et al., 2024). Nos casos com perda de estrutura, como o relatado, a restauração 

é a escolha, utilizando resinas compostas, ionômeros de vidro modificados por resina ou 
materiais híbridos, como os giômeros (Rusnac et al., 2019). O caso reforça a importância do 

diagnóstico correto da HMI, que impõe desafios clínicos devido à fragilidade do esmalte e à 

dificuldade de adesão. 

Inicialmente, optou-se pelo cimento de ionômero de vidro no dente 36 para estabilizar 
a lesão e proteger a dentina, aproveitando sua liberação contínua de flúor e adesão química. 

Após o controle da vitalidade pulpar, o giômero Beautifil Flow Plus (Shofu Inc., Kioto, Japão) 

foi selecionado por unir as propriedades estéticas e mecânicas das resinas compostas à 
bioatividade dos ionômeros de vidro. Desenvolvido com a tecnologia S-PRG (Surface Pre-

Reacted Glass Ionomer), este material é capaz de liberar íons como flúor, cálcio, estrôncio e 

borato, favorecendo a remineralização do esmalte, a redução da acidez e a ação 
antibacteriana (Francois et al., 2020; Rusnac et al., 2019). A excelente adaptação marginal, a 

alta estabilidade de cor e a resistência mecânica do Beautifil Flow Plus demonstraram-se 

adequadas para a restauração em dentes com estrutura comprometida pela HMI, como o 

dente 16 restaurado neste caso. A ausência de sensibilidade pós-operatória e a boa integração 
estética observadas no acompanhamento imediato corroboram a biocompatibilidade e a 

eficácia do giômero, conforme descrito na literatura (Francois et al., 2020; Rusnac et al., 2019). 

Portanto, o presente caso clínico reforça que a utilização de materiais bioativos, como 
os giômeros, em conjunto com o diagnóstico precoce e o acompanhamento contínuo, 

representa uma abordagem segura e eficaz no manejo da HMI. O protocolo conservador 

utilizado permitiu a reabilitação estética e funcional da paciente sem a necessidade de 
intervenções invasivas. Adicionalmente, a restauração com giômero não só restabeleceu a 

função, mas também a harmonia estética, minimizando o impacto psicossocial das alterações 

cromáticas e estruturais da HMI, conforme destacado por Fernandes et al. (2012). O uso dos 
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giômeros é uma alternativa promissora em casos de HMI leve a moderada, oferecendo um 

balanço entre estética, durabilidade e bioatividade. No entanto, o sucesso a longo prazo 
depende do acompanhamento longitudinal para avaliar a estabilidade da restauração e 

prevenir recidivas, uma vez que estudos de longo prazo ainda são limitados (Rusnac et al., 

2019; Francois et al., 2020). 
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5 CONCLUSÃO 

   

Este relato de caso permitiu uma compreensão aprofundada da complexidade clínica 

da Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) e demonstrou a importância crucial do 

diagnóstico precoce para a implementação de estratégias de tratamento conservadoras e 
eficazes. O caso clínico apresentado evidenciou que, apesar do comprometimento estrutural 

característico da HMI , é possível alcançar resultados clínicos satisfatórios com uma 

abordagem planejada e o uso de materiais restauradores bioativos. A ausência de dor ou 
sensibilidade na paciente possibilitou um tratamento minimamente invasivo, evitando 

procedimentos agressivos ou exodontias. A escolha inicial do cimento de ionômero de vidro 

no dente 36 foi fundamental para a estabilização da lesão e proteção dentinária, enquanto a 
seleção do giômero Beautifil Flow Plus (Shofu Inc.) para as restaurações definitivas mostrou-

se ideal. Este material, desenvolvido com a tecnologia S-PRG, destacou-se por suas 

propriedades estéticas e mecânicas, além da sua bioatividade, que permite a liberação de 

íons benéficos. Essa liberação iônica favoreceu a remineralização do esmalte 
hipomineralizado. As características de excelente adaptação marginal, bom polimento e 

estabilidade de cor do giômero foram determinantes para a obtenção de restaurações estáveis, 

estéticas e livres de sensibilidade pós-operatória. Assim, conclui-se que o uso de materiais 
restauradores bioativos, como os giômeros, em conjunto com o diagnóstico precoce e 

acompanhamento clínico adequado, configura uma alternativa segura, conservadora e 
altamente eficiente no manejo da HMI. O caso reforça a relevância de materiais modernos 
para a preservação máxima da estrutura dental e o restabelecimento funcional e estético, 

contribuindo diretamente para a saúde bucal e o bem-estar global do paciente. 
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