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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) € um defeito qualitativo do esmalte dentario que
compromete a estrutura e a resisténcia dos primeiros molares permanentes e, frequentemente,
dos incisivos, tornando-os mais suscetiveis a fratura pos-eruptiva, sensibilidade e lesdes
cariosas atipicas. Diante dessa condi¢cédo clinica, o diagnostico precoce e a escolha de
materiais restauradores adequados sao fundamentais para garantir a preservagéo da estrutura
dentaria e o sucesso terapéutico. 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 gidmero Beautifil Flow Plus (Shofu Inc.), material bioativo aplicado nas
restauragcoes definitivas. A metodologia envolveu anamnese detalhada, exame clinico e
radiografico, seguido de planejamento individualizado. A paciente apresentava manchas
opacas branco-amareladas compativeis com HMI no elemento 16 e fratura pos-eruptiva
associada a carie atipica no elemento 36, sem presenca de dor ou sensibilidade, o que
possibilitou a adogdo de uma abordagem minimamente invasiva. Inicialmente, realizou-se a
protecdo dentinaria do dente 36 com cimento de iondmero de vidro devido a sua adesao
quimica e liberagdo continua de fluor. Apds estabilidade clinica satisfatoria, procedeu-se a
restauracdo definitiva dos dentes afetados utilizando o gidbmero Beautifii Flow Plus,
selecionado por sua excelente adaptagado marginal, resisténcia mecénica, estética favoravel e
principalmente pela bioatividade conferida pela tecnologia S-PRG, capaz de liberar ions como
fldor, célcio e estroncio, favorecendo a remineralizacdo do esmalte hipomineralizado. Os
resultados clinicos demonstraram estabilidade, auséncia de sensibilidade pds-operatéria,
excelente acabamento estético e reestabelecimento funcional. As restauragdes apresentaram
integracdo adequada ao remanescente dentario, contribuindo para preservar a vitalidade
pulpar e evitar intervengdes invasivas ou exodontias. Conclui-se que o uso de matérias
bioativos como os gidmeros, aliado ao diagnéstico precoce e ao acompanhamento continuo,
representa uma alternativa segura e eficaz no manejo da HMI, proporcionando resultados
restauradores duradouros e promovendo a saude bucal e o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo molar-incisivo; Giémero; Odontopediatria; Restauragao;
Dentistica



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 INTRODUGAO

A formacdo do esmalte dentario € um processo biolégico complexo, porém bem
coordenado e que envolve duas fases: secre¢cao e maturagédo. O desenvolvimento do esmalte
€ regulado por células epiteliais, ameloblastos, que expressam um importante conjunto de
genes que codificam a producdo de proteinas essenciais para a formagao desse tecido
dentario.(1)

O esmalte, é o tecido mais mineralizado do organismo, acelular composto por 97% de
conteudo inorganico, totalmente friavel, apesar de ser de textura dura. Toda via, quanto maior
o grau de mineralizagdo do esmalte maior sera sua natureza cristalina.(2,8,6)

Saber a diferenciagdo clinica dos prevalentes defeitos de esmalte, hipoplasia,
hipomineralizagéo, fluorose e amelogénese imperfeita, € necessario para um diagnostico
correto, e um tratamento apropriado. Dessa forma saber as caracterisiticas clinicas e a forma
que essas alteragdes estéo interligadas em cada fase do desenvolvimento do 6rgdo do
esmalte é essencial, ja que essas alteragdes podem se confundir clinicamente, mas exigem
condutas distintas de prevengao e tratamento. (4)

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) € um defeito qualitativo do esmalte que
compromete suas propriedades mecanicas em relagcdo ao tecido integro. A presenga
excessiva de proteinas durante a maturagcao impede o desenvolvimento adequado dos cristais
de hidroxiapatita, o que reduz o modulo de elasticidade. Dessa forma, o esmalte torna-se mais
vulneravel a fraturas e, associado as alteragdes cromaticas, pode gerar dor, sensibilidade e
prejuizos estéticos que impactam diretamente a qualidade de vida do paciente.(11)

O tratamento da HMI pode variar conforme a regido afetada e os fatores etioldgicos
envolvidos. De acordo com a severidade da alteragao e as demandas do paciente, a conduta
pode seguir uma abordagem preventiva, restauradora ou, em situagées mais graves, a
extracdo do dente comprometido. Para auxiliar na dessensibilizacdo e estimular a
remineralizagcdo do esmalte fragilizado, podem ser empregados agentes como fluoretos,
vernizes e selantes ionoméricos. Nos casos em que se busca reabilitagao funcional e estética,
utiizam-se materiais restauradores, como cimento de ionbmero de vidro ou resinas
compostas, sendo estas ultimas consideradas a alternativa mais eficaz quando o objetivo é

garantir maior durabilidade ao tratamento. (12)
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Os gibmeros surgiram como uma nova classe de materiais restauradores que unem as
principais vantagens das resinas compostas e dos iondmeros de vidro, proporcionando boa
estética, resisténcia mecénica e liberacdo de fluor. Estudos indicam que esses materiais
apresentam desempenho clinico semelhante ao das resinas compostas em aspectos como
adaptacdo marginal, morfologia e sensibilidade pos-operatoria (RUSNAC et al., 2019).0s
gidmeros contém particulas de fluoroaluminosilicato (FAS) e utilizam a tecnologia Surface Pre-
Reacted Glass lonomer (S-PRG), que permite a liberagao de ions como calcio, fluor e aluminio
sem ativacdo acida. O material combina caracteristicas dos compdsitos e ionémeros,
comportando-se de modo semelhante as resinas compostas (Francois P, Fouquet V, Attal JP,
Dursun E, 2020).

De acordo com Francois et al. (2020), os gidbmeros representam uma geragao
intermediaria entre os compadsitos resinosos e os cimentos de ionbmero de vidro, unindo as
propriedades estéticas e mecanicas dos compdsitos a capacidade bioativa dos ionédmeros.
Essa combinagédo é possivel gragas a tecnologia Surface Pre-Reacted Glass lonomer (S-
PRG), que confere ao material a habilidade de liberar ions benéficos, como fluor, calcio e
estroncio, favorecendo a remineralizagdo dentaria e a agao anticarie. Além disso, os gidmeros
apresentam excelente polimento, boa estabilidade de cor e desempenho clinico comparavel
as resinas compostas convencionais, o que os torna uma alternativa promissora em

restauracgdes diretas.
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2 OBJETIVO

Relatar o tratamento de remineralizagdo de um caso clinico de hipomineralizacao

molar-incisivo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), € um defeito de esmalte qualitativo, de
origem sistémica, atinge obrigatoriamente um primeiro molar permanente e incisivos
permanentes, tambem podendo ser os molares deciduos, como area circunscrita e bem
delimitada entre esmalte sadio e defeituoso, com opacidadesde coloracdo amarelo ou
acastanhado,). Segundo o Brazilian Journal of Health Review (2023), as dentigdes afetadas
por defeitos estruturais apresentam maior fragilidade, perda dentaria e alta suscetibilidade a
carie, sendo que os casos moderados a graves representam cerca de 36,3%, além da maior
prevaléncia d de HMI em relagdo ao HSPM.(8)

Uma caracteristica marcante dessa alteracdo é a distribuicdo assimétrica, que
acomete principalmente os dois tercos oclusais da coroa. Assim, enquanto um molar pode
apresentar comprometimento severo do esmalte, o seu contralateral pode exibir apenas
pequenas alteracdes ou até mesmo se apresentar clinicamente integro.(6) Areas de esmalte
hipomineralizado nos primeiros molares permanentes sdo altamente suscetiveis a carie e
erosao, o que reforga a importancia do diagnéstico precoce. Medidas de higiene rigorosas e
estratégias de remineralizagdo devem ser adotadas, associadas a restricdo de dieta
cariogénica e de fatores abrasivos/erosivos.(6)O esmalte de dentes com HMI demonstra
fragilidade frente as forgas mastigatorias, resultando em fraturas frequentes nos molares. Tais
alteragdes favorecem o acumulo de biofilme e a progressao de lesdes até a polpa, situagao
pouco observada nos incisivos.(6)Verifica-se que a sensibilidade dentaria aumentada em
pacientes com HMI pode comprometer os habitos de higiene bucal, elevando a probabilidade
de desenvolvimento de carie e até de perda dental. Para minimizar esses riscos, estratégias
preventivas como fluor tépico, pastas dessensibilizantes e cuidados dietéticos tém sido
indicadas.(6)

De acordo com Nishio (2008), o processo de formagao do esmalte dentario € complexo
e depende da atuacdo dos ameloblastos, células responsaveis por secretar proteinas da
matriz, como a amelogenina, ameloblastina e enamelina, além da enzima enamelisina (MMP-
20). A auséncia ou deficiéncia de qualquer uma dessas moléculas pode resultar em defeitos
de desenvolvimento, como a amelogénese imperfeita, que se manifesta em diferentes graus
de severidade. Contudo, os mecanismos especificos pelos quais essas proteinas regulam a
mineralizagao do esmalte ainda nao estao totalmente esclarecidos.(4)

Segundo Torres et al. (2024), a maturagdo do esmalte tem inicio durante a gestacéo
e se conclui por volta dos trés anos de idade, fase em que o tecido dentario € mais suscetivel
a alteragdes. Assim, complicacbes na gravidez ou a exposicdo 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 definicdo exata, mas diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento
do esmalte dentario na crianga. Disturbios maternos durante a gestagdo, como doencgas
cardioldgicas, infecgdes do trato urinario, deficiéncia de vitamina D, anemia, rubéola e diabetes
mellitus, tém sido relacionados a defeitos de mineralizagdo. Além disso, condigdes perinatais,
como cesariana, parto prolongado, parto prematuro, gestagdes multiplas e baixo peso ao
nascer, também podem afetar a saude dental. No periodo pds-natal, infecgdes respiratorias,
asma, pneumonia, otite, varicela, infeccdes urinarias, febre alta inexplicavel, uso de certos
medicamentos (como amoxicilina e corticdides) e exposi¢ao a poluentes ambientais altamente



16

téxicos, como dioxinas presentes em alimentos e no leite materno, séo fatores que podem
contribuir para alteragdes no esmalte (DOMINGOS et al., 2019).(1) Estudos sugerem que a
HMI resulta de multiplos fatores, incluindo influéncia genética combinada com condi¢des
sistémicas. Alteracbes em genes relacionados a amelogénese parecem aumentar a
predisposi¢cao ao surgimento dessa alteragao do esmalte dentario.(6)

A formacao do esmalte dentario € complexa e passa por diversas fases de formacao,
desde a fase de atividade celular até a erupcdo do elemento dentario, as células
ameloblasticas s&o altamente sensiveis a alteragbes sistémicas e locais. Por isso, qualquer
fator etiolégico € capaz de desequilibrar o a fase do ciclo vital do esmalte dentario. Essas
alteracées no esmalte dentario comprometem a estética do sorriso, frequentemente percebida
como abaixo dos padrdes sociais. Além disso, a hipomineralizagdo nao afeta apenas a saude
bucal, mas também tem o poder de impactar a saude emocional, além de causar dificuldades
funcionais e alteragbes na dimenséo vertical dos dentes (5)

O diagnéstico diferencial € essencial no manejo da HMI, uma vez que essa alteracao
pode ser confundida com outras condi¢des do esmalte, como hipoplasia, fluorose ou
amelogénese imperfeita. Esses defeitos de esmalte sdo um desafio para o cirurgido-
dentista,pois o profissional precisa analisar localizagcado, simetria, extensao e histérico do
paciente para saber diferencia-las entre si. (9)

A hipolasia é, assim como a hipomineralizagao molar-incisivo € um defeito de esmalte
dentario, mas de forma quantitativa, caracterizado pela formacgao 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 clinicas variam de acordo com a gravidade da lesdo na estrutura do esmalte,
podendo ser em areas claramente reduzido, ou completamente ausentes, expondo a dentina
subjacente. A etiologia do defeito € multifatorial, que envolve fatores metabdlicos,sistémicos e
genéticos. Sendo assim, a hypoplasia compromete nao apenas a estética como questbes
funcionais, sendo uma delas a dentina exposta.(10)

A fluorose dentaria corresponde a uma alteragdo no esmalte, semelhante a
hipomineralizagdo molar-incisivo, por ocorrer durante a fase de amelogénese. Esse disturbio
esta relacionado ao consumo excessivo e continuo de fluor além dos niveis recomendados,
resultando no aparecimento de manchas. Em situagdes mais severas, pode haver perda
parcial ou total da camada de esmalte e modificacbes na forma dos dentes. A gravidade das
manifestagdes esta diretamente ligada a quantidade de fluor ingerida. Clinicamente, os dentes
comprometidos exibem estrias esbranquicadas ou acastanhadas, opacas, geralmente
distribuidas de forma bilateral, comprometendo a estética do sorriso, especialmente quando
0s incisivos permanentes superiores sao atingidos.(12)

A amelogénese imperfeita € um defeito de esmalte de carater hereditario, ocorre no
desenvolvimento do esmalte, pode ou nao estar associada a algumas altera¢des sistémicas.
Sua caracteristica clinica é a presenga me microcavidades bem delimitadas, areas amolecidas
ou aprismaticas, porosidades e depressdes. Além disso, podem surgir complicagées, tais
como maior suscetibilidade ao desenvolvimento de caries, redu¢do da dimensao vertical,
presenca de mordida aberta tanto anterior quanto posterior, dentes impactados, sensibilidade
dentinaria acentuada, exposicdo da polpa, aumento do volume gengival, alteragbes
periodontais e problemas de oclusdo. Essa anaomalia se manisfesta em ambas a arcada
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dentaria, dentes deciduos e dentes permanentes, para obter um diagndstico preciso deve
considerar os aspectos genéticos e aambientes extrinsecos.(3)

Pacientes com dentes afetados por esses defeitos de esmalte, hipomineralizagao
molar-incisivo, frequentemente necessitam de restauragdes logo apds a erupgao, uma vez que
o esmalte se desgasta facilmente, aumentando o risco de caries. Além disso, a realizacado de
procedimentos restauradores pode ser dolorosa, pois a anestesia eficaz nem sempre € obtida,
possivelmente devido a inflamacao subclinica nas células pulpares causada pela porosidade
do esmalte.(4)

Ha diversos tipos de tratamento de escolha para os casos de hipomineralizaca, desde
a tratamento preventivo a tratamento restaurador ou até em casos de extrema destruicéo
coronaria a opg¢ao de extracdo do elemento dentario. A escolha do tratamento depende de
inumeros fatores, sendo a severidade da condicdo, a idade dentaria do paciente, o contexto
sécio-economico da crianga/pais e as suas expectativas sdo os mais considerados. (6). No
ambito 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 a
aplicacao de vernizes com fldor, constitui uma estrategia eficaz para favorecer a
remineralizacdo do esmalte, assim reduzindo o risco de fraturas e promovem uma
dessensibilizagdo dentinaria.(5)

A literatura aponta que, no manejo da HMI, recomenda-se inicialmente orientagao
dietética e uso de pastas com fluor em concentragdes adequadas. Para casos de sensibilidade
dentaria, a aplicacéo de verniz fluoretado € indicada, e selantes de fissuras podem prevenir
caries em molares integros. Além disso, dentes anteriores com alteragdes estéticas, mas
estruturalmente preservados, podem ser submetidos a branqueamento com perdxido de
carbamida, considerando o potencial aumento da sensibilidade.Também a aplicacdo de
inffiltrantes resinosos pode ser indicada, uma vez que esses materiais penetram nas areas
mais porosas do esmalte, modificando a refragcao da luz e disfargando o defeito (6). A opcéao
restauradora devera ser utilizada em dentes com boa integridade dentaria e pouco afetado
pelo (HMI),removendo previamente as areas opacas hipomineralizadas ou conservando a
area, depende de cada caso em questdo e utilizando adesivos de sexta geragao. Estudos
indicam que as resinas compostas apresentam maior durabilidade em comparagao a outros
materiais restauradores.(6)

Quando o dente esta com pouco remanescente dentario no qual dificulta adesao de
um material restaurador é recomendado a confegdo de coroas para promover a cobertura do
dente devolvendo funcao e aumentando a probabilidade de esse dente permanecer em boca
por longo tempo, assim prevenindo a perda dentaria, auxiliam no controlo da sensibilidade
dentaria e na manutengao da dimenséo vertical(6). Caso os dentes afetados sejam os dentes
anteriores € indicado o uso de material mais duravel, as facetas, porém nao tem estudos que
comprovem.(6) E casos extremos de perda relevante de estrutura dentaria a opgao
considerada é extracdo. A escolha entre extragao ou restauracao de dentes afetados pela HMI
deve considerar fatores como idade do paciente, nimero de dentes comprometidos, vitalidade
dentaria e viabilidade do tratamento restaurador.(6)
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género 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 Hipomineralizagao molar-incisivo, dia
06 de setembro de 2025, na clinica do projeto de extenséo “Clinica do Esmalte”

O Projeto Clinica do esmalte realiza visitas ao colégios municipais de Manaus para
investigacdes de defeitos de desenvolvimento do 6rgdo do esmalte. Ao realizar a anamnese
detalhada na policlinica odontolégica da Uea, paciente nao relatou queixa de dor. Ao exame
clinico constatou-se uma uma cavidade no dente 36, tipica de lesdo por carie, porém a
paciente apresentava condi¢des de higiene oral com saude gengival e sem histérico de carie.
Ao investigar outros dentes constou no elemento 16 uma mancha branca amarelada cavitada,

opaca e de area delimitada no dente, na regido palatina e no dente 11 e 21 observou mancha

branca, opaca no qual se estende no tergo incisal na regido vestibular de ambos.

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

amareladas.
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Com base nos achados clinicos foi confirmado o diagnostico de hipomineralizagao
molar incisivo e como consequéncia dessa hipomineralicdo o dente 36 sofreu uma fratura

pos,eruptiva, levando a uma carie atipica.

Figura 4 — Radiografia inicial periapical do elemento 36
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A partir do diagnéstico, foi eleito um tratamento conservador no dente 36, visto a lesédo
de cavidade esta proximidade com a polpa dentaria, utilizando o material restaurador de
iondmero de (RIVA LICHT CURE SDI, AUSTRALIA) e proservar durante 2 semanas para
saber se estaria com condi¢des favoraveis de vitalidade pulpar, para assim prosseguir o
tratamento com a resina composta . giomero.

O procedimento iniciou com anestesia infiltrativa (bloqueio de campo) na regiao
pterigomandibular com lidocaina 2 % , com isolamento relativo. Em seguida foi aplicada o
sistema adesivo ( RIVA LICHT CURE SDI, AUSTRALIA) com auxilio de micro esponja
(microbrush) de forma ativa, remogéo dos excessos de adesivo com o microbrush e secagem
utilizando o jato de ar por 10 segundos e logo em seguida fotopolimerizagao por 20 segundos
e aplicado oionémero (RIVA LICHT CURE SDI, AUSTRALIA) e aguardar duas semanas para
saber como sera a resposta pulpar . Apos passar duas semanas foi constado a vitalidade
pulpar.

O procedimento no dente 16, optou-se pela restauragédo em resina composta giomero
( BEAUTIFIL FLOW PLUS SHOFU INC. KIOTO,JAPAN ) utilizando um isolamento relativo
na hemiarcada superior direito. Logo em seguida a aplicagdo do adesivo universal (
BEAUTIBOND XTREME SHOFU INC. KIOTO, JAPAN). com auxilio de micro esponja
(microbrush) de forma ativa, remogéo dos excessos de adesivo com o microbrush e secagem
utilizando o jato de ar por 10 segundos logo em seguida fotopolimerizagao por 20 segundos
e por sequencia a aplicagao da resina composta cor A1 ( BEAUTIFIL FLOW PLUS SHOFU
INC. KIOTO,JAPAN ). na area de defeito de esmalte

Figura 5 - Isolamento relativo na hemiarcada superior direito



Figura 6 — Aspecto final imediato apds a restauragao em resina composta.
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4 DISCUSSAO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é definida como um defeito qualitativo e
sistémico do esmalte dentario, afetando primariamente um ou mais primeiros molares
permanentes e frequentemente os incisivos. Essa condi¢ao resulta de uma falha no processo
de maturacdo do esmalte, caracterizada pela retengdo de proteinas e menor deposi¢cao
mineral (Spezzia, 2019; Marinho, Vasconcelos & Aguiar, 2024). Consequentemente, o esmalte
hipomineralizado torna-se fragil e poroso, com menor dureza superficial € maior presencga de
proteinas residuais, o0 que compromete sua resisténcia mecanica e dificulta a adesao de
materiais restauradores. Tais dificuldades foram observadas no caso clinico, onde o dente 36

apresentou fratura pos-eruptiva e carie atipica, necessitando de uma abordagem restauradora

conservadora com ionémero de vidro, seguida por restauragao com gidémero.

A etiologia da HMI é considerada multifatorial e ainda ndo completamente esclarecida.
Estudos sugerem a influéncia de fatores sistémicos que atuam durante a formacao do esmalte,
como complicagbes gestacionais, parto prematuro, infec¢des respiratorias na infancia, febre
alta e uso de antibiéticos (Domingos et al., 2019; Torres et al., 2024). Essas condigbes podem
afetar os ameloblastos — células responsaveis pela secrecdo e mineralizagdo do esmalte —
resultando em areas com mineralizagao deficiente. Além dos fatores ambientais, ha evidéncias
de uma predisposicado 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 distribuicdo assimétrica e predile¢cao pelos tercos
oclusais ou incisais (Fernandes, Mesquita & Vinhas, 2012). Em quadros mais severos, o
esmalte se torna friavel, expondo a dentina e acelerando o desenvolvimento de caries atipicas.
Esses sinais clinicos foram observados no caso em questdo, onde o dente 16 apresentava
uma mancha amarelada e o dente 36 sofreu fratura, confirmando o comprometimento
estrutural. A auséncia de tratamento pode levar a progressdo da carie, dor durante a
mastigacao e hipersensibilidade dentinaria, impactando negativamente a qualidade de vida e
a autoestima, especialmente em criancas (Fernandes et al., 2012; Domingos et al., 2019). No

entanto, o diagndstico precoce e a intervengao oportuna no presente caso foram cruciais, pois
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a paciente nao relatou dor ou sensibilidade, permitindo um tratamento conservador com

resultados funcionais e estéticos satisfatorios (Spezzia, 2019).

O tratamento da HMI deve ser individualizado, considerando a idade, a gravidade e a
extensdo da lesdo. A literatura preconiza uma abordagem escalonada, enfatizando a
prevencao, remineralizacao e restauragdes minimamente invasivas. Para lesdes iniciais, sao
indicados agentes dessensibilizantes, vernizes fluoretados e selantes ionoméricos (Spezzia,
2019; Torres et al., 2024). Nos casos com perda de estrutura, como o relatado, a restauragao
€ a escolha, utilizando resinas compostas, iondmeros de vidro modificados por resina ou
materiais hibridos, como os gidbmeros (Rusnac et al., 2019). O caso reforga a importancia do
diagndstico correto da HMI, que impde desafios clinicos devido a fragilidade do esmalte e a

dificuldade de adesao.

Inicialmente, optou-se pelo cimento de iondbmero de vidro no dente 36 para estabilizar
a leséo e proteger a dentina, aproveitando sua liberagao continua de fluor e adeséo quimica.
Apods o controle da vitalidade pulpar, o gidmero Beautifil Flow Plus (Shofu Inc., Kioto, Japao)
foi selecionado por unir as propriedades estéticas e mecanicas das resinas compostas a
bioatividade dos iondbmeros de vidro. Desenvolvido com a tecnologia S-PRG (Surface Pre-
Reacted Glass lonomer), este material é capaz de liberar ions como fluor, calcio, estroncio e
borato, favorecendo a remineralizagcdo do esmalte, a reducdo da acidez e a acao
antibacteriana (Francois et al., 2020; Rusnac et al., 2019). A excelente adaptagdo marginal, a
alta estabilidade de cor e a resisténcia mecanica do Beaultifil Flow Plus demonstraram-se
adequadas para a restauracdo em dentes com estrutura comprometida pela HMI, como o
dente 16 restaurado neste caso. A auséncia de sensibilidade pds-operatoria e a boa integragao
estética observadas no acompanhamento imediato corroboram a biocompatibilidade e a

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

Portanto, o presente caso clinico reforga que a utilizagdo de materiais bioativos, como
os gibmeros, em conjunto com o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo,
representa uma abordagem segura e eficaz no manejo da HMI. O protocolo conservador
utilizado permitiu a reabilitagdo estética e funcional da paciente sem a necessidade de
intervengdes invasivas. Adicionalmente, a restauragdo com gidmero nao so restabeleceu a
funcdo, mas também a harmonia estética, minimizando o impacto psicossocial das alteragdes

cromaticas e estruturais da HMI, conforme destacado por Fernandes et al. (2012). O uso dos
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gibmeros € uma alternativa promissora em casos de HMI leve a moderada, oferecendo um
balanco entre estética, durabilidade e bioatividade. No entanto, o sucesso a longo prazo
depende do acompanhamento longitudinal para avaliar a estabilidade da restauragédo e
prevenir recidivas, uma vez que estudos de longo prazo ainda sao limitados (Rusnac et al.,
2019; Francois et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Este relato de caso permitiu uma compreensao aprofundada da complexidade clinica
da Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) e demonstrou a importancia crucial do
diagnéstico precoce para a implementacao de estratégias de tratamento conservadoras e
eficazes. O caso clinico apresentado evidenciou que, apesar do comprometimento estrutural
caracteristico da HMI , é possivel alcancgar resultados clinicos satisfatérios com uma
abordagem planejada e o uso de materiais restauradores bioativos. A auséncia de dor ou
sensibilidade na paciente possibilitou um tratamento minimamente invasivo, evitando
procedimentos agressivos ou exodontias. A escolha inicial do cimento de ionédmero de vidro
no dente 36 foi fundamental para a estabilizacdo da lesdo e protecdo dentinaria, enquanto a
selegcdo do gidmero Beautifil Flow Plus (Shofu Inc.) para as restauragdes definitivas mostrou-
se ideal. Este material, desenvolvido com a tecnologia S-PRG, destacou-se por suas
propriedades estéticas e mecanicas, além da sua bioatividade, que permite a liberagcao de
ions benéficos. Essa liberagdo idnica favoreceu a remineralizagdo do esmalte
hipomineralizado. As caracteristicas de excelente adaptagdo marginal, bom polimento e
estabilidade de cor do gidmero foram determinantes para a obtengao de restauragdes estaveis,
estéticas e livres de sensibilidade pds-operatoria. Assim, conclui-se que o uso de materiais
restauradores bioativos, como os gidbmeros, em conjunto com o diagndstico precoce e
acompanhamento clinico adequado, configura uma alternativa segura, conservadora e
altamente eficiente no manejo da HMI. O caso reforga a relevancia de materiais modernos
para a preservagcao maxima da estrutura dental e o restabelecimento funcional e estético,

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

" AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUGAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA UEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente:_¥ VAl ACYIV.N
Por este instrumento de. numrlu;no por mlm inado, dou pleno i a esta Uni
para que por d seus i ¢ Alunos devid: autorizados, realizar o
] na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com os
no campo das
Tenho pleno conhecimento que esta CIlmu ¢/ou Laboratério, aos qums me submelo para ﬁns de
jagnostico e/ou tem como principal objetivo a i
prur issionais de Odontologia. Concordo, pois, com toda orientagdo scguldn quer para fins didéticos, de
diagndstico e/ou tratamento.
Concordo plenamente também, que todas as radi fc fi; del hos, historico de
antecedentes fnmlhlres. resultados de exames clinicos ¢ de lah i outras i
20 e diagndstico e/ou possam ser uulmdns para fins académicos
elou cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

Estou ciente ¢ autorizo a utilizago de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratoriais,
radmgrarns ¢ toda ¢ qualquer forma de mwml relacionado a minha pessoa e meu tratamento para fins

dticos: aulas, ¢ publicagdes cientificas de toda e qualquer natureza.

Estou ciente sobre propdsitos, riscos ¢ al ivas de bem como que a Odontologia ndo ¢
uma ciéncia exata ¢ que os Itad, dos, a pamr do diagndstico, poderdo nio se concretizar em face
da do a resposta bi ol gica do paciente ¢ da prépna limitagiio da clencu.

Eslou ciente que, em caso de acidentes com materiais perfi com
potencialmente contaminados com agentes de risco bioldgi pcl i I, equipe ou paci hi a
necessidade de coleta de sangue para a realizag3o de exames anti HIV e Hcpmle. e desde jé autoriza a
execugio desse procedimento.

Estou ciente de que minha presenca na sala de di serd permitida quando solicitada pelo
profissional.
Compmmcto -me a seguir todas as orientagdes necessarias a0 pés—opcrat()ﬂo. inclusive com rehcln aos
do

a retomar periodi para ¢do ¢

delem\maciodnequlpc.,“‘ ainda ser designado outro profissional apto para realizar
ammpanhamenms,

a Seguir rig a outros ialistas da drea
odomoléglca ou pmﬁss:onals da dma de saude e todas as demms u- goes fc id: icand
em d do insatisfagdes ou dividas sobre o
tratamento em execugio, assim como manter seus dados cadastrais sempre lizados, inf¢ d
de enderego, telefone cte.
O paciente ou responsdvel fica ciente que o atendimento realizado em cariter de urgéncia ¢ uma
intervengéio pm suprir uma necessidade imediata (de dor, cdema, abscesso, fratura, hemorragia, etc), ndo
leto para o caso, ¢ que, para 0 mesmo, deve obedecer as orientagdes dadas
para o scgunmenw do tratamento clmnco e/ou especializado.
Todas estas normas estdo de acordo com o codigo de ética profissional odontoldgi
resolugdo do C.F.O 042/03. resolugdo CNS/MS 196/96 € com a declamcao de Helsinque i

Manaus,» 27 de_ 99 de 262 S

Assinatura do Paciente

Adrons farrne . bire

Assinatura do Pai, tutor ou Responsavel pelo Paciente
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE):

Ola,

Me chamo André Luiz Tannus Dutra. Sou professor e trabalho com pesquisa para saber como ajudar a
melhorar a satde das pessoas.

Vou te explicar tudo o que precisara fazer. Vocé deve ouvir atentamente as minhas explicacdes e
depois que ler ou ouvir este texto, vocé poderd dizer se quer participar desta pesquisa ou se n3o quer
e se tiver alguma divida pode perguntar. Vocé néo é obrigado a aceitar, mas se concordar nos ajudara
muito.

Vamos examinar os dentes de criancas nas escolas para verificar se existe alguma alteragdo na
formagéo dos dentes (cor, forma, alteracdes)

Se vocé aceitar participar, acontecers da seguinte forma:

s Vocé serd convidado a participar apds seus pais/responsaveis terem autorizado. Assinaram um
termo de autorizagdo (TCLE);

23 Em uma sala reservada somente para a realizagdo dos exames vocé ird sentar em uma cadeira
escolar e irei olhar seus dentes com um espelho clinico esterilizado;

3% Para o exame estarei usando jaleco, gorro, mascara e luvas(EPI);

4. Uma pessoa auxiliar que estard préximo de nds ird anotar em uma ficha alguns cédigos para
indicar se seus dentes apresentam ou nio alteragdes.

Em nenhum momentb vocé serd identificado, mesmo quando os resultados do estudo forem
divulgados. Vocé néo gastard nem ganhara dinheiro por participar na pesquisa. Se vocé n3o gostar de
alguma pergunta que fizermos ou ndo quiser responder n3o tem problema. Vocé sé responderd as
perguntas que sentir vontade. N&o serdo permitidas situagdes que coloquem em risco a integridade e

0 bem estar fisico, mental e social de vocés e sua comunidade.

Vocé ficou com alguma diivida? Se sim, pode perguntar que te respondo. Se quiser conversar com
seus pais ou com outra pessoa tudo bem! Vocé n3o precisa responder agora se quer participar.

No final da pesquisa contaremos para vocé e para seus pais o que aprendemos com a pesquisa. Nos
estimulamos a vocé ou seus familiares a fazer perguntas em caso de ddvidas sobre este estudo a
qualquer momento do estudo. Neste caso, por favor, ligue para mim Professor Doutor André Luiz
Tannus Dutra, telefone: (92) 98252-6761.

Seus pais foram informados que vocé terd direito a ressarcimento das suas as despesas se elas vierem
da pesquisa. Caso a pesquisa n3o cause despesas, isso deve ficar claro: “Vocé ndo receberd
pagamentos nem reembolso de dinheiro, pois ndo terd nenhum tipo de gasto participando da
pesquisa.”

) =
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“Se vocé tiver alguma divida sobre a pesquisa, vocé pode pedir para seus responsaveis entrarem em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa no telefone abaixo. O Comité de ética é formado por um
grupo de pessoas que trabalham para defender os interesses dos participantes das pesquisas”.

CEP/UEA — Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas. Av. Carvalho Leal, 1777,
Cachoeirinha. Manaus, Amazonas. Tel.: (92) 99295-9078 E-mail: cep@uea.edu.br

Horério de funcionamento - 8:00 as 14:00 de segunda a sexta-feira, para esclarecer duvidas antes,
durante e depois do projeto.

“Declaro que entendi e concordo em participar. Ficarei com uma via deste termo assinada pelo
pesquisador que conversou comigo e me explicou sobre minha participagao”.

Manaus, 2 + / 09 de 403.©
Dia és Ano

Jeote dw/ T 2uda g

Nome e Assinatura do Pesquisador

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Assinatura da Crianca Assinatura da Crianca

s OO S“II)“ :_" s | g M ) ~* sim, eu quero
articipar ol

Participar

() nao, eu ndo
quero

) (%) nao, eu nao
B @8 quero

participar participar

il -4
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
POLICLINICA ODONTOLOGICA UEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa ou relato de caso:

Nome do(s) responsavel(is):
A"‘d“" "a““é. T;n’nge &d&, ; &‘maa “!Q:ﬁg IAQ ; éj 2& :é )}m
V' Vocé esta sendo convidado a consentir a divulgacao seu caso clinico. Este documento,

chamado Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, visa assegurar seus direitos ¢ ¢ elaborado em
duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsavel legal, sendo que uma
via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com ateng@o e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo na forma como ¢ atendido se vocé ndo autorizar a
publicacdo do seu caso.

Justificativa e objetivos:

A Policlinica Odontoldogica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) tem como objetivo
promover assisténcia odontologica de qualidade para todos os pacientes, ¢ aportar de maneira continuada
melhoras no conhecimento das doencgas, dos processos diagnésticos e do tratamento. Tanto para o
processo de assisténcia odontoldgica como para a pesquisa e relato de caso, a colaborag@o entre pacientes,
pesquisadores, professores, alunos e cirurgides-dentistas é indispensavel. A pesquisa cientifica e os
relatos de caso clinico sdo meios de divulgacdo de conhecimento cientifico, que ampliam as informagdes
geradas, beneficiando outros pacientes e a populagdo de um modo geral.

Procedimento:

Com este documento queremos pedir-lhe seu consentimento para a utilizagdo de seus dados
clinicos, laboratoriais ¢ de imagens contidas no seu prontuario odontoldgico (ou do menor pelo qual é
responsavel legal) e o seu consentimento para divulgagdo do seu caso clinico em reunido ou eventos
cientificos, bem como publica¢des em revista cientifica, visando ampliar o conhecimento na area.

Riscos, Protecao de dados e Confidencialidade:
A pesquisa ou o relato de caso ndo ¢ isento de riscos, podendo ocorrer quebra de confidencialidade.
Esta pode trazer danos, materiais e morais, ao participante e a terceiros. Nao ¢ permitida qualquer forma
de identificacdo do participante sem o seu consentimento. Qualquer informagdo que possibilite a
identificagdo deve ser evitada, tais como: nome, codinome, iniciais, registros individuais, informagdes
postais, numeros de telefone, enderecos eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfologicas,
entre outros. O(s) responsavel(eis) por esta pesquisa ou relato de caso se disponibilizam para garantir a
seguranga e protegao dos dados, de acordo com o estabelecido pelo codigo de ética em pesquisa e pela
LGPD, entretanto existe o risco da quebra do sigilo e privacidade. A confidencialidade e anonimizagao
dos dados sera de acordo com as permissdes estabelecidas pelo paciente.
No caso de necessidade de uso de imagens ou material que porventura possam identificar o paciente, este
devera assinar também o item “autoriza¢ao de uso de imagem e cessao de direitos”.
Beneficios:
Nao haveré beneficios diretos a vocé. A divulgagao cientifica traz beneficios em termos de conhecimento
de doengas ou condigdes e suas possibilidades de tratamento.

Péginalde3 2
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
POLICLINICA ODONTOLOGICA UEA
Ressarcimento, Indenizacio e Acompanhamento e Assisténcia:
Caso vocé tenha gastos para consentir esta pesquisa ou relato fora da sua rotina, vocé seré ressarcido
integralmente de suas despesas. Vocé tera o direito de buscar indeniza¢do e a assisténcia integral e
gratuita, pelo tempo que for necessario, devido a danos ocasionados pela pesquisa ou relato de caso.

Tratamento dos dados:

Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados coletados em repositorio de dados, em local

virtual de acesso publico, com o objetivo de possivel reutilizagdo, verificagdo e compartilhamento em
trabalhos de colaboragao cientifica com outros grupos de pesquisa.
Sua identidade nao sera revelada nesses dados, pois os dados s serdo armazenados de forma anénima
(isto ¢é, os dados ndo terdo identificagdo), utilizando mecanismos que impecam a possibilidade de
associagao, direta ou indireta com vocé. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também nao tera
possibilidade de identificagdo dos participantes de quem os dados se originaram. Sendo assim, nao havera
possibilidade de reversdo da anonimizagao, respeitando a Resolugao 738/2024.

Autorizacio de uso de imagem e dados digitais (Somente se houver divulgacao):

Eu AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer 6nus, ao pesquisador responsavel a utilizagio
de imagem e dados digitais, em meios académicos e pedagogicos de divulgagdo possiveis, quer sejam
na midia impressa (livros, catdlogos, revista, jornal, entre outros), entre outros, e nos meios de
comunicagdo interna, como jornal e periddicos em geral, na forma de impresso, voz e imagem, observados
os dispostos na Lei n® 9.610/98.

Através desta, também fago a CESSAO a titulo gratuito e sem qualquer 6nus de todos os direitos
relacionado a minha imagem e meus dados digitais, bem como autorais dos trabalhos desenvolvidos,
juntamente com a minha imagem ou nd3o. A presente autorizagdo e cessdo sdo outorgadas livres e
espontaneamente, em carater gratuito, ndo incorrendo a autorizada em qualquer custo ou dnus, seja a que
titulo for, sendo que estas sdo firmadas em e por ser de minha livre e espontinea vontade esta
AUTORIZACAO/CESSAO. ’Z 6 g % . .

Assinatura do participante: < engA U O{Q é/l/yv\a

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou o relato de caso, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores:
Nome do resppnsavel pela pesquisa/relato de caso:

v
Endereco profissional/setor do responsavel pela pesquisa/relato de caso:

/
Telefone/whatsapp do responsével pela pesquisa/relato de caso: (092)98252-676 1 [092) 993308834
e-mail do responsavel pela pesquisa/relato de caso: _@lanNnus@uen. edu br

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desta pesquisa/relato de caso, vocé pode

consultar o Comité de Etica em Pesquisa, CEP/UEA — Comité de Etica da Universidade do Estado do
Amazonas. Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha. Manaus, Amazonas. Tel.: (92) 99225-6612 E-mail:
cep@uea.edu.br Horario de funcionamento - 8:00 as 12:00 de 14:00 as !7:00h de segunda a sexta-
feira.

Pagina2de 3
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
POLICLINICA ODONTOLOGICA UEA
O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituigdes, além de assumir a fungao
de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:
Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

ome do (a) particigante: ’ﬁwnnw.. Pnpew& «Jc @u’nou
Data: ZZ/ 25

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragao do relato de caso e na obtenc¢ao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos neste relato de caso exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

x M@M Data: %/ \ /101§

(Assinatura do pesquisador)

Pégina3de3 /\

Rubrica do(a) Participante da Pesquisa

33



UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO AMAZONAS - UEA %«vﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE DEFEITOS
DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE EM CRIANCAS COM DENTICAO DECIDUA
E PERMANENTE

Pesquisador: Adriana Beatriz Silveira Pinto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79453124.1.0000.5016

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.876.898

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE DEFEITOS
DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE EM CRIANCAS COM DENTICAO DECIDUA E PERMANENTE
Pesquisador Responsavel: Adriana Beatriz Silveira Pinto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79453124.1.0000.5016

Submetido em: 25/05/2024

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Situagao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Desenho:
Trata-se de estudo observacional, analitico, descritivo e transversal.

Resumo: Durante a amelogénese acontece a deposi¢ao da matriz organica do esmalte, onde

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: Cachoeirinha CEP: 69.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA

Continuagéo do Parecer: 6.876.898

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito

Brochura 00:20:32 |Silveira Pinto

| Investigador

Outros TALE_.docx 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito
00:20:10 | Silveira Pinto

TCLE / Termos de |TCLE_PAIS.docx 25/05/2024 | Adriana Beatriz Aceito

Assentimento / 00:19:41 | Silveira Pinto

Justificativa de

Auséncia

Outros CLAdriana.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:33:34 | Silveira Pinto

Outros CLANdre.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:33:02 | Silveira Pinto

Outros EscolasSEMED.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:30:26 | Silveira Pinto

Outros TCUD.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:29:02 | Silveira Pinto

Declaracao de AnuenciaSEMED. pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito

concordancia 18:28:16 | Silveira Pinto

Folha de Rosto FolhaDeRostoEscolasManaus.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:27:21 | Silveira Pinto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 10 de Junho de 2024

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
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i UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
SI B N SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS — SIB/UEA
1) \J TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICAGAO DIGITAL

1. Tipo de Obra (Livro, Capitulo de Livro, TCC, Artigos de periédicos, videos, etc...):

TCC

2. ldentificacao do Autor

Nome: Blenda Nayra da Silva de Sousa
RG: 31076912 CPF: 70129227293 Celular: (92) E-mail: bndsds.odo21@uea.edu.br
99390-8874

3. Identificacdo do Documento

Titulo da obra: Tratamento restaurador com giémero em molares hipomineralizados:relato de caso.

Numero de paginas:35 l Data da defesa: 24/11/2025

Palavras-Chave:Hipomineralizagdo molar-incisivo, Gidmero, Odontopediatria, Restauragdo, Dentistica

Essa obra é financiada? NAO |

4. Informagoes de Acesso ao Documento

Este documento é confidencial? NAO

Este trabalho ocasionara registro de patente? NAO

Este trabalho pode ser liberado para reprodugao?: TOTAL
Em caso de reprodugao parcial, especifique quais os capitulos:

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo supracitada, de acordo com a Lei n® 9.610/98, autorizo a Universidade do Estado
do Amazonas a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme permissbes assinaladas acima, o
documento em meio eletrénico na Rede Mundial de Computadores, no formato digital PDF, para fins de leitura, impressdo ou download, a
titulo de divulgagéo cientifica gerada pela Universidade, a partir desta data. Estou ciente que o contetido disponibilizado € de minha inteira

responsabilidad Documento do di

\Lb BLENDA NAYRA DA SILVA DE SOUSA 17/12/2025 Manaus
g Data: 17/12/2025 23:49:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura do Autor: Data: Local:

*A restricao podera ser mantida por até um ano a partir da data de autorizagao da publicagao. Vencido o prazo, sera publicado sem prévia
comunicacdo com o autor. A extensao deste prazo necessita de justificativa junto & Coordenacéo do Curso e Biblioteca da Escola.
5. Trabalho em processo de submissao/ publicagao em periédicos de acesso restrito

Este trabalho estd em processo de ajustes para submissao?:
Em caso afirmativo, solicitar assinatura do orientador.

17/12/2025 Manaus

Assinatura do orientador: Data: Local:
Este trabalho foi SUBMETIDO para revistas de acesso restrito? *: NAO

Este trabalho foi PUBLICADO em revista de acesso restrito? * NAO

Estou ciente que a biblioteca NAO fara o depésito do meu trabalho no periodo de restrigdo, conforme resolugédo n°18/2016 do Repositério
Institucional e que o mesmo sera inserido apenas no acervo da biblioteca. Compreendo os impactos desta decisao tanto para a avaliagao
do curso quanto no tocante a visibilidade do autor e desta pesquisa.

17/12/2025 Manaus

Assinatura do Autor: Data: Local:

* Em caso afirmativo, anexar os comprovantes de submiss3o ou publicagao.

7 UEA Universidade do Estado do Amazonas

-
\J UNIVERSIDADE Av. Djalma Batista, 3578 - Flores @ AMAZUNAS

DO ESTADO DO GOVERNO DO ESTADO

AMAZONAS Cep: 69050-010 / Manaus - AM
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