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RESUMO

O objetivo da presente revisdo foi relatar quais sdo os materiais utilizados e sua
performance clinica no tratamento restaurador de molares hipomineralizados com fratura
pos-eruptiva de esmalte envolvendo duas ou mais superficies e com extensdo atingindo
cuspides. Para compor a revisao, foram selecionados estudos clinicos sobre o tema,
realizados em humanos, no formato de pesquisas originais e relatos de casos. Um total
de 631 artigos foram recuperados a partir da busca nas bases de dados MEDLINE
(PubMed), Scielo e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram adotados como critérios
de inclusdo estudos publicados em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem o tratamento restaurador da hipomineralizagdo molar incisivo.
Como critérios de exclusdo, foram considerados artigos duplicados, estudos in vitro,
revisoes de literatura, publicacdes que nao apresentassem desfechos clinicos relevantes e
aqueles sem acesso ao texto completo.Inicialmente, foram identificados 631 artigos.
Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, permaneceram?7 artigos para a revisao,
realizados em paises como México, Colombia, Brasil, India, Turquia e Grécia, em
pacientes com idade entre 6 a 15 anos. Os materiais restauradores encontrados foram
cimento de iondmero de vidro, resina composta, onlays metéalicos fundidos e indiretos
em resina composta, coroas pré-fabricadas em zirconia e de ago inoxidavel, e coroas
metalica fundida e de dissilicato de litio (e-Max). A andlise da performance clinica
demonstrou que as abordagens diretas, como cimento de iondmero de vidro e resina
composta, apresentaram resultados limitados, enquanto abordagens indiretas, como
onlays metélicos fundidos e indiretos em resina composta, coroas pré-fabricadas em
zirconia e de ago inoxidavel, e coroas metalica fundida e de dissilicato de litio

apresentaram maior previsibilidade e durabilidade nesses casos.

Palavras chave: Hipomineralizacdo Molar; Denticdo Permanente ; Dentistica
Operatoria.



ABSTRACT

The objective of this review was to report on the materials used and their clinical
application in the restorative treatment of hypomineralized molars with post-eruptive
enamel fractures involving two or more surfaces and extending to the cusps. To compose
the review, selected clinical studies on the subject, conducted in humans, in the form of
original research and case reports, were included. A total of 631 articles were retrieved
from the MEDLINE (PubMed), SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases.
Inclusion criteria were studies published in full text, in Portuguese, English, or Spanish,
addressing the restorative treatment of molar incisor hypomineralization. Exclusion
criteria included duplicate articles, in vitro studies, literature reviews, publications that
did not present relevant clinical outcomes, and those without access to the full text.
Initially, 631 articles were identified. After applying the eligibility criteria, we obtained
7 articles for the review, conducted in countries such as Mexico, Colombia, Brazil, India,
Turkey, and Greece, in patients aged between 6 and 15 years. The restorative materials
found were glass ionomer cement, composite resin, cast metal onlays and indirect
composite resin onlays, prefabricated zirconia and stainless steel crowns, and cast metal
and lithium disilicate (e-Max) crowns. The analysis of clinical performance demonstrated
that direct approaches, such as glass ionomer cement and composite resin, presented
limited results, while indirect approaches, such as cast metal onlays and indirect
composite resin onlays, prefabricated zirconia and stainless steel crowns, and cast metal
and lithium disilicate crowns, have greater predictability and durability in these
composite cases.

Keywords: Molar Hypomineralization ; Permanent Dentition ; Dentistry, Operative.
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1 INTRODUCAO

A Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI) ¢ um defeito que afeta pelo menos um dos
primeiros molares permanentes, podendo acometer também os incisivos permanentes. A HMI
tem aparéncia assimétrica, nem todos os primeiros molares vio estar afetados'. Clinicamente,
apresenta-se como opacidade demarcada, que pode variar desde as cores branco-creme ao
amarelo-amarronzado. As areas afetadas possuem um esmalte mais poroso com menor
contetido mineral e maior teor de proteinas e, que favorece a fraturas durante a mastigacio?.
Além da opacidade demarcada, a HMI pode apresentar fratura pds-eruptiva do esmalte,
restauragdes atipicas e/ou auséncia de algum molar extraido por HMI. A fratura pos-eruptiva do
esmalte ¢ caracterizada pela perda do esmalte na regido hipomineralizada. As Restauracdes
atipicas ndo correspondem com ao padrdo de restauragdes resultantes de carie. Restauragdes
por lesdes de carie envolvem sulcos e fissuras, a superficie dentdria ao longo da margem
gengival e abaixo do ponto de contato. Por outro lado, as restauragdes atipicas se estendem até
a superficie lisa vestibular ou palatina, acometem pontas de cuspide, e frequentemente
apresentam opacidade nas bordas. Nos casos de molares extraidos por HMI, observa-se a
auséncia do primeiro molar permanente em uma denticdo saudavel combinadacom dentes
hipomineralizados®.

Dessa forma, a gravidade da HMI pode ser registrada como leve moderada e grave. Em
casos leves, observam-se: opacidades demarcadas sem fratura do esmalte; sensibilidade
ocasional a estimulos externos, como ar ou dgua, mas com auséncia de desconforto durante a
escovacao; e/ou preocupagoes estéticas leves devido a descoloragdo dos incisivos. Em casos
graves, existem: opacidades demarcadas com fratura pds-eruptiva; lesdes de cérie associadas;
hipersensibilidade continua ou espontanea que podem prejudicar a escovacao; e preocupagdes
estéticas que podem ter impacto socio- psicologico®. A etiologia da HMI ainda nio é totalmente
estabelecida, mas estudos recentes reconhecem como sendo de origem sistémica, multifatorial,
associada a uma predisposicdo genética®. Essa condicdo ¢ frequentemente encontrada em
criangas. A prevaléncia global estimada da HMI ¢é de 13,5% °, enquanto no Brasil é de
aproximadamente 19,9% 6.

Pacientes acometidos por HMI apresentam diversas complicagdes clinicas incluindo
perda de esmalte, maior suscetibilidade a carie e hipersensibilidade dentaria ’. As fraturas pos
eruptivas acontecem e favorecerem o acimulo de biofilme, facilitando o surgimento de lesdes
cariosas. A hipersensibilidade prejudica a escovagdo, favorecendo também o aciimulo de placa,

e dificulta o controle da dor (analgesia) > ®. Além da baixa adesdo dos materiais restauradores



neste esmalte, o controle inapropriado da dor também contribui para as falhas das restauracgdes,
uma vez que dificulta a realiza¢o do procedimento °. Assim, temos um cenério onde as criangas
com HMI necessitam de mais tratamentos e retratamentos restauradores em comparagdo a
criangas sem HMI '°,

A determinagdo sobre a estratégia terapéutica ¢ norteada pela gravidade da HMI, com
intervengdes que variam entre menos invasivas, como aplicacdo de agentes fluoretados e
selantes ou procedimentos mais invasivos, que inclui restauragdes diretas, indiretas e até mesmo
a exodontia de primeiros molares gravemente afetados. Em relagdo as restauracdes diretas,
cimento de iondmero de vidro (CIV) ou resina composta sio comumente utilizados!!. No
entanto, restaurar dentes permanentes hipomineralizados recém erupcionados e extensivamente
destruidos, ¢ um desafio na clinica de Odontopediatria. Restauracdes indiretas, como as de
ceramica, nao sdo adequadas para dentes logo apds a erupgao, devido a dificuldade de adaptagao
em coroas curtas, polpas amplas e cooperagdo limitada das criancas'?. Coroas de ago pré-
fabricadas e coroas de zirconia, sdo algumas op¢des nesses casos'!.

A coroa de aco pré-fabricada trata-se de um tipo de coroa metélica que ¢ ajustada ao
dente e fixada com um material de cimentagdo. A coroa de aco tem um bom historico de
utilizacdo, evita maiores perdas dentdrias e fraturas de ctspides, e reduz a sensibilidade. Além
disso, possui um valor acessivel e exige pouco tempo de preparo e ¢ de facil inser¢do. Embora
seu principal uso seja na dentigdo decidua, as coroas de ago, sdo uma op¢ao viavel para molares
permanentes em pacientes com HMI grave 3 1% 13,

A coroa de zirconia vem se destacando em relagdo a paciente com HMI grave, por ser
um material: extremamente resistente, suportando as for¢as mastigatorias; altamente
biocompativel, promovendo a saide periodontal em comparacdo com outros materiais
restauradores; e estético, proporcionando excelentes resultados devido sua aparéncia
translicida que se assemelha muito ao esmalte natural 4 1516,

A exodontia do primeiro molar permanente seguida pela movimentacdo do segundo
molar para o seu lugar pode ser uma estratégia eficaz em pacientes com HMI grave. Essa
decisdo, na maioria das vezes, ¢ tomada sem a erup¢ao dos segundos e a formagao dos terceiros
molares. E importante ressaltar que quando o primeiro molar esta gravemente afetado pela

hipomineralizagdo, o segundo molar podera apresentar alteragdes mais leves. Contudo esse

processo requer um planejamento detalhado, com avaliagdo da idade do paciente, da gravidade
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da condicdo, da presenca de sintomas dolorosos e do impacto na oclusdo e estética do paciente
17

Diante da elevada prevaléncia da hipomineralizagdo molar incisivo, de seu impacto
funcional, estético e psicossocial, bem como dos desafios clinicos relacionados ao manejo
restaurador desses dentes, torna-se fundamental a sistematizacdo das evidéncias cientificas
disponiveis. Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de reunir e analisar
criticamente os principais achados da literatura acerca das abordagens restauradoras
empregadas no tratamento da hipomineralizagdo molar incisivo, contribuindo para a tomada de

decisdo baseada em evidéncias e para o aprimoramento das condutas adotadas na pratica clinica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar quais sdo os materiais utilizados no tratamento restaurador de molares
hipomineralizados com fratura pos-eruptiva de esmalte envolvendo duas ou mais
superficies e com extensdo atingindo cuspides.

2.2 Objetivo especifico

Descrever a performance clinica dos materiais utilizados no tratamento restaurador de
molares hipomineralizados com fratura pds-eruptiva de esmalte envolvendo duas ou mais

superficies e com extensdo atingindo cuspides.

11
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3 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao da literatura. O estudo procurou responder a pergunta:
“Quais sdo os materiais utilizados e sua performance no tratamento restaurador de molares
hipomineralizados com fratura pos-eruptiva de esmalte envolvendo duas ou mais superficies e
com extensdo atingindo cuspides?”. A pergunta da pesquisa foi formulada de acordo com a
estratégia P- population, C- concept, e C- context, de modo que: P- pacientes com HMI grave;
C- Estudo sobre o tratamento restaurador de molares hipomineralizados em paciente com HMI
grave; C- tratamento restaurador de molares hipomineralizados'®. Para compor a revisio, foram
selecionados estudos clinicos sobre o tema, realizados em humanos, no formato de pesquisas
originais e relatos de casos. Nao foi utilizado nenhum filtro na busca. Foram excluidos artigos
que ndo contemplam o tema, além de revisdes de literatura, estudos em animais e estudos in
vitro. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Scielo e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca estd exemplificada no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE (PubMed) #1: (((molar

hypomineralization[ Title/Abstract]) OR
453 artigos (molar incisor

hypomineralization[Title/Abstract])) OR
(molar incisor

hypomineralisation[ Title/Abstract])) OR
(molar hypomineralization[MeSH Terms])

#2: (((((((((((((dental care[MeSH Terms]) OR
(dentistry, operative[MeSH Terms])) OR
(compomers[MeSH Terms])) OR (composite
resins[MeSH Terms])) OR (dental restoration,
permanent{MeSH Terms])) OR (dental
restoration, temporary[MeSH Terms])) OR
(restorative treatment[Title/Abstract])) OR
(stainless steel crown[Title/Abstract])) OR
(zirconia crown[Title/Abstract])) OR (metal
crown|Title/Abstract])) OR (ceramic
crown|Title/Abstract])) OR

(restoration[ Title/Abstract])) OR (glass
ionomer cement{MeSH Terms]))) OR (dental
atraumatic restorative treatment{MeSH

Terms])
#1 AND #2

SciELO #1: ("hipomineralizagdo molar incisivo") OR
("hipomineralizacion molar incisivo'") OR

12 artigos ("molar incisor hypomineralization") OR

("molar incisor hypomineralisation")




13

#2: ("dental care") OR ("compomers") OR
("composite resins") OR ("dentistry,
operative") OR ("tratamento restaurador") OR
("tratamiento restaurativo") OR ("restorative
treatment") OR ("coroa de ago") OR
("stainless steel crown") OR ("corona de
acero inoxidable") OR ("zirconia crown") OR
("coroa de zirconia") OR ("corona de
zirconio") OR ("dental restoration,
permanent™) OR ("dental restoration,
temporary") OR ("coroa metalica" ) OR
("metal crown") OR ("corona de metal") OR
("coroa de ceramica") OR ("corona
ceramica") OR ("ceramic crown") OR
("restaurag@o") OR ("restauracion") OR
("restoration") OR ("dental atraumatic
restorative treatment")

#1 AND #2
BVS #1: (("hipomineralizagdo molar incisivo") OR
("hipomineralizacion molar incisivo'") OR
166 artigos ("molar incisor hypomineralization") OR

(mh:("molar hypomineralization")) OR
("molar incisor hypomineralisation™))

#2: ((mh:("dental care")) OR (mh:("dentistry,
operative")) OR (mh:("compomers")) OR
(mh:("composite resins")) OR ("tratamento
restaurador") OR ("tratamiento restaurativo")
OR ("restorative treatment") OR ("coroa de
ago") OR ("stainless steel crown") OR
("corona de acero inoxidable") OR ("coroa de
zirconia") OR ("corona de zirconio") OR
("zirconia crown") OR (mh:("dental
restoration, permanent")) OR (mh:("dental
restoration, temporary")) OR ("coroa
metalica") OR ("metal crown") OR ("corona
de metal") OR ("coroa de ceramica") OR
("corona ceramica") OR ("ceramic crown")
OR ("restauragd@o") OR ("restauracion") OR
("restoration") OR (mh:(“dental atraumatic
restorative treatment”)))

#1 AND #2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A selecao dos estudos, com base nos critérios de inclusao e exclusdo mencionados
anteriormente, foi realizada por dois avaliadores (MGG e GCAA), havendo consenso em
caso de discordancias. As referéncias foram inseridas no programa Endnote Web
(Thomson Reuters, San Francisco, CA, USA). A primeira etapa foi a triagem de artigos
pelos titulos. Em seguida, na segunda etapa, os artigos tiveram seus resumos lidos. Na

terceira etapa, os artigos nao excluidos pelo titulo ou resumo foram lidos na integra. Em



todas as etapas, foram excluidos os artigos que ndo atendam os critérios de inclusdao
nenhum artigo foi recuperado no Google Académico. Além disso, foi realizada uma busca
por estudos adicionais nas referéncias de cada artigo selecionado, na literatura cinzenta e
em materiais publicados em forma de livro. Para a extragdo dos dados de cada estudo, foi
elaborada uma planilha onde foram registradas as seguintes informacdes: autor; desenho;
ano de publica¢do; local de realizagdo; amostra (paciente e molares); género; idade;
critério diagnostico HMI/; extensao da lesdo; material restaurador utilizado; técnica

utilizada; performance clinica do material restaurador; e conclusdes.

14



4 RESULTADOS
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Um total de 631 artigos foram recuperados a partir da busca na base de dados

(Medline/PubMed=453; BVS=166; SciELO=12), realizada em outubro de 2024. Apos a

remocgao das duplicatas restaram 476 artigos para a analise. No primeiro momento foram

selecionados 58 artigos pelo titulo e desses 19 foram selecionados pelo resumo. Por

ultimo, foram incluidos 7 artigos para a revisao, como mostra a Figura 1.

£
2
£

Figura 1 — Fluxograma da selegdo de artigos

Registros identficados em bases de dados

(n=831)
Medline/ Pubmed= 453
BVS= 166
Scielo= 12

Registros duplicados
(n= 155)
Registros excluidos
- : Leitura dos titulos= 418
Registros s:;eecwnados Leitura dos resumos= 389
(n=476)

i Artigos n3o acessados na integra= 0

Artigos em texto completo analisados
(n=18)

Artigos em texto completo excluidos, com
motivo= 12

Estudos selecionados para a revis3o
(n=7)
|dentificados em bases de dados=7
Identificados em referéncias de estudos
selecionados=0

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Além disso, nenhum artigo foi recuperado a partir da anélise das referéncias dos

artigos selecionados e nenhum artigo foi recuperado no Google Académico. Uma sintese

das caracteristicas e dos principais resultados dos estudos est4 apresentada no Quadro 2.

Os estudos foram realizados em paises como México!?, Colombia?’, Brasil?!, India®? 23,

Turquia?

4

e Grécia®®, em pacientes com idade entre 6 a 15 anos. Trés estudos

diagnosticaram a HMI pelos critérios de diagnostico propostos pela European Academy




of Pediatric Dentistry- EAPD, 2003%% 2% 23| o5 outros ndo relataram o critério de

19; 21

diagnéstico. Dois estudos foram relato de caso , um estudo de coorte?’, um estudo

piloto® e trés estudos ensaio clinico randomizado®* 2* 2%, Os materiais restauradores

19;20; 21; 24 20; 21

encontrados foram cimento de ionémero de vidro , resina composta™ “', onlays
metalicos fundidos e indiretos em resina composta??, coroas pré-fabricadas em zirconia
e de aco inoxidavel'% 2% 2425 e coroas metalica fundida e de dissilicato de litio (e-Max)?°.

Em um dos relatos de caso?!, quatro molares foram inicialmente restaurados com
cimento de ionomero de vidro, sendo necessaria a substitui¢ao, apds 6 anos, por
restauragdes em resina composta, que estava em perfeita condi¢cdo clinica apos 5,2
anos.’'No outro relato de caso, um molar permanente com pulpectomia, foi restaurado
com coroa pré-fabricada em zirconia, que demonstrou manutencdo das condigdes
clinicas, funcionais e estéticas satisfatorias apos 40 meses de acompanhamento.'’

No estudo de coorte, 61 molares foram restaurados com resina composta ¢ 54
receberam coroas pré-fabricadas de ago inoxidavel. Apos 24 meses de acompanhamento,
a sobrevida livre de falha foi significativamente maior para a coroa de aco.?’

O estudo piloto avaliou 14 molares restaurados com coroas pré-fabricadas de ago
inoxidavel, ndo observando falhas restauradoras apos seis meses de acompanhamento,
embora tenha sido identificado aumento dos indices gengivais ao redor das coroas.?

Os trés ensaios clinicos randomizados?% 23 24

avaliaram onlays metalicos fundidos
e indiretos em resina composta, coroas pré-fabricadas em zirconia e de aco inoxidavel, e
coroas metalica fundida e de dissilicato de litio (e-Max).

Um ensaio clinico randomizado comparou onl/ays metélicos fundidos e indiretos
em resina composta em 21 molares para cada grupo, com taxa de sucesso de 90% e 85,7%
respectivamente, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles, apds 36 meses
de acompanhamento.?? Um segundo ensaio clinico randomizado avaliou a performance
clinica de coroas pré-fabricadas de ago inoxidavel e de zirconia em 20 molares de cada
grupo, observando taxas de sobrevida cumulativa de 100% e 95,2% respectivamente,
apos 18 meses. Nesse estudo, as coroas de zirconia tiveram melhores indices de placa e

12

gengival.”* O terceiro ensaio clinico randomizado avaliou coroas metalicas fundidas, pré-

fabricadas em zirconia e de dissilicato de litio (e-Max) em 20 molares para cada grupo,

16



que demonstraram excelente retencdo apos 24 meses, auséncia de carie secundaria e

melhora dos indices de placa e gengival. *

17



Quadro 2 - Sintese das caracteristicas e principais resultados dos estudos

e o~ 8 3 s 2 %
2 S gE s 2 =% % |8 i £33 2
s £ 28| Z§ £5 |8 » |25 Ch-NN 53 55% 3
S 2 2| 8= S5 | 2 - S35 2= | 28 e s 23 S
R =S| 2% Es | & = E g T8 2% =7 5E S g
<& <8 3¢ <2 |0 = <E CEE| a8 = & £% E S
Casian-Adem; | 2021 | México 1 Feminino | 13 1 - Perda de grande | Coroa pré- 40 meses de Boa alternativa
Cobos; (consultoério anos (2° molar parte da coroa fabricada de acompanhamento: estética e duravel.
Waggoner; particular) inferior clinica. zirconia (NuSmile | coroa estavel, Pode substituir
Fuks direito) Exposi¢do ZR) + cimento de estética preservada, | restaura¢des em
19 pulpar durante ionémero de vidro | dente vital, resina que falharam.
remocao de modificado por assintomatico, boa Mais estética e
Relato de caso carie. resina para adaptacdo marginal. | onerosa que coroa
cimentagao. de aco.
Dente tratado com
pulpotomia
utilizando MTA.
de Farias, 2022 | Colémbia 91 46 7-10 61 Critério | 44,3% dos Resina composta 24 meses de A
Rojas- (clinica masculino | anos (1°° molares EAPD molares com (Filtek P60, 3M). acompanhamento: diferenca na
Gualdron, universitaria - 45 permanentes) | 2003 envolvimento Tecido cariado e sobrevida livre de sobrevida livre de
Mejia et al. CES feminino de cuspide. esmalte falhas — aHR = 12,8; | falha foi
20 University) 27,9% com duas | hipomineralizado IC 95%: 3,9; 42 significativamente
ou mais sem suporte foram | (p<0,001). maior para coroa de
Coorte superficies removidos. As restauracdes aco em comparagao
envolvidas. foram avaliadas com resina
clinicamente pelos composta. Essa
critérios propostos diferenca foi
por Innes, Evans e influenciada pela
Stirrups (2007).2 presenca de
envolvimento da
cuspide (aHR = 4,0;
IC 95%: 1,5; 11,2).
54 92,6% dos Coroa pré- -

molares com

fabricada de ago




(1°° molares

envolvimento

inoxidavel (3M

permanentes) de ctspide. 100 | ESPE) + cimento
% com duas ou | de iondmero de
mais superficies | vidro (Ketac Cem
envolvidas. Easymix 3M
ESPE) para
cimentagao.
Tecido cariado e
esmalte
hipomineralizado
sem suporte foram
removidos.
de Oliveira, 2015 | Brasil Masculino | 7 4 Relato de lesdes | Restauragdo de 6 anos de
Favretto, (clinica anos/ | (1°° molares de carie cimento de acompanhamento:
Cunha et al 2!, universitaria — 13 permanentes) profundas. ionémero de vidro | perda de material
UNESP, anos Fotografias aos 7 anos de restaurador por
Relato de caso Aragatuba) mostram idade. desgaste,
acometimento fraturas marginais e

de mais de duas
superficies e
envolvimento
de cuspide.

lesdes de carie.

Restauragdo de
resina composta
aos 13 anos de
idade.

5,2 anos de duragdo.
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Dhareula, 2019 | India (Centro | 30 21 8-13 21 Critério | Envolvimento Onlays metalicos 2 perdas de Onlays sdo uma
Goyal, Gauba de Ciéncias da masculino | anos (1°° molares EAPD de duas fundidos (Cromo- | retengdo, aos 15 e opgao clinica viavel
et al.?? Saude Bucal) 9 permanentes) | 2003. cuspides, no Cobalto) + 24 meses. e conservadora para
feminino minimo, até Cimento resinoso 36 meses de molares afetados
Ensaio clinico toda a face de dupla cura acompanhamento: por MIH, podendo
randomizado oclusal. Molares | (Rely XTM 90% de sucesso ser substituidas por
foram Unicém 2 clinico, sem coroas de cobertura
diagnosticados ClickerTM diferenca total.
com HMI 100, 3M ESPE) estatisticamente O desempenho
severa de para cimentagdo. significativa (p = satisfatorio das
acordo com o Tecido cariado e 0,76). onlays indiretas de
indice de Oliver | esmalte O sucesso clinico resina composta
etal. 2014.7 hipomineralizado foi calculado com demonstra a
Molares com foram removidos. base nos critérios de | viabilidade destas
pequenos Bayne ¢ Schmalz como uma
defeitos com (2005). alternativa estética
21 indicagdo de Onlays indiretos 36 meses de ao metal fundido
(1°* molares restauragdes em resina acompanhamento: tradicional.
permanentes) diretas de resina | composta (SR, 85,7% de sucesso
e aqueles com | adoro, Ivoclar) + clinico, sem
defeitos Cimento resinoso diferenca
extensos de dupla cura estatisticamente
que justificavam | (Rely XTM significativa (p =
cobertura total Unicém 2 0,76).
de coroa foram | ClickerTM O sucesso clinico
excluidos. 100, 3M ESPE) foi calculado com
para cimentagao. base nos critérios de
Tecido cariado e Bayne e Schmalz
esmalte (2005).
hipomineralizado
foram removidos.
Geduk, 2023 | Turquia 17 8 6-13 | 20 - Perda extensa Coroa pré- Acompanhamento Ambas as coroas
Ozdemir, (clinica masculino | anos (1°¢ molares de tecido devido | fabricada de ago de 18 meses: 100% | demonstraram bom
Unverdi et al. universitaria — 9 permanentes) a multiplas inoxidavel (3M sobrevida desempenho clinico
2 Universidade feminino (pelo menos ESPE) + cimento cumulativa, 1,25 de | e radiografico apos
Hacettepe) trés) de iondmero de indice gengival e 18 meses. As coroas
superficies vidro (Meron; 1,625 de indice de de aco inoxidavel

Ensaio clinico
randomizado

cariadas com ou

Voco) para
cimentagao.

placa.

apresentaram maior
durabilidade,
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20
(1°° molares
permanentes)

sem MIH, que
nao podiam
ser restauradas
eficazmente
com uma
restauragdo
direta.

Critérios avaliados:
retencdo, adaptacao
marginal, extensao
marginal, saude
periapical, desgaste
do antagonista.

Coroa pré-
fabricada de
zirconia (NuSmile
ZR) + cimento de
ionémero de vidro
modificado por
resina (BioCem;
NuSmile) para
cimentagao.

1 perda de retengao
aos 13 meses.
Acompanhamento
de 18 meses: 95,2%
sobrevida
cumulativa, 0,5 de
indice gengival e 0
de indice de placa.
Critérios avaliados:
retengdo, adaptagdo
marginal, extensao
marginal, saude
periapical, desgaste
do antagonista,
descoloragdo e
fratura.

Os indices gengivais
foram
significativamente
menores do que os
das coroas de aco
nos
acompanhamentos
de6,12¢

18 meses (p =
0,006, p <0,001 e p
< 0,001,
respectivamente).

enquanto as coroas
de zirconia foram
mais estéticas e
associadas a melhor
resposta gengival e
menor acumulo de
placa.
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Koleventi, 2018 | Grécia (clinica | 14 6 7-14 14 - Diagnoéstico de | Coroa pré- Acompanhamento Apesar do bom
Sakellari, universitaria — masculino | anos (1°° molares HMI grave. fabricada de ago de 6 meses: ajuste marginal, as
Arapostathis Aristotle 8 permanentes) inoxidavel (3M aumento margens
etal. % University) feminino ESPE) + Cimento | significativo no subgengivais podem
resinoso de dupla indice gengival e provocar alteragdes
Estudo piloto cura (Rely X profundidade de periodontais
3 M ESPE) para sondagem nos iniciais. Necessario
cimentag@o. molares com coroa | acompanhamento de
14 Grupo controle — pré-fabricada de longo prazo para
(1°* molares molares aco. Nao houve avaliar
permanentes) contralaterais falhas de adaptacdo | reversibilidade.
relativamente das coroas.
saudaveis
Singh, Goyal, | 2022 | india 46 24 8-15 20 Critério | Envolvimento Coroa metalica 1 tornou-se ndo vital | Os trés tipos de
Gauba et al.?} masculino | anos (1°¢ molares EAPD de trés cuspides, | fundida + Cimento | aos 24 meses. coroas
22 permanentes) | 2003. no minimo, até | resinoso de dupla Avaliag@o usando demonstraram
Ensaio clinico feminino toda a face cura (Rely X U critérios de Bayne ¢ | excelente retencdo
randomizado oclusal. Molares | 200 (Rely Schmalz ao longo de 24
foram XTMU200 (2005). meses.
diagnosticados 3 M ESPE) para Nenhuma das
com HMI cimentagao. coroas apresentou
severa de Tecido cariado e qualquer sinal de
acordo com o esmalte carie secundaria.
indice de Oliver | hipomineralizado Uma melhora
etal. 2014.77 foram removidos. significativa nos
20 Molares com Coroa dissilicato 1 perda de retengdo | indices gengivais e
(1° molares pequenos de litio (e-Max) + | e 1 tornou-se ndo de placa bacteriana
permanentes) defeitos com Cimento resinoso vital aos 24 meses. foram evidentes

indicagdo de
restauragoes
diretas de resina
foram
excluidos.

de dupla cura
(Rely X U 200
(Rely XTMU200
3 M ESPE) para
cimentagao.
Tecido cariado e
esmalte

Avaliacao usando
critérios de Bayne e
Schmalz

(2005).

apos a colocagdo
das coroas de
cobertura total.

As coroas sao
opg¢des viaveis para
restaurar dentes
hipomineralizados
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hipomineralizado
foram removidos.

20
(1°* molares
permanentes)

Coroa de zirconia
+ Cimento
resinoso de dupla
cura (Rely X U
200 (Rely
XTMU200

3 M ESPE) para
cimentagao.
Tecido cariado e
esmalte
hipomineralizado
foram removidos.

1 perda de retengdo,

2 tornaram-se nao
vital aos 24 meses.
Avaliagdo usando

critérios de Bayne e

Schmalz
(2005).

gravemente
afetados.




5 DISCUSSAO

A presente revisao buscou identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura
quanto ao desempenho clinico dos diferentes materiais restauradores utilizados em
molares permanentes acometidos gravemente por Hipomineralizagdo Molar Incisivo
(HMI). A HMI ¢ caracterizada por alteragdes qualitativas do esmalte, decorrente de
distarbios durante a amelogénese, que reduzem a integridade estrutural do esmalte,
tornando-o mais vulneravel a ocorréncia de fraturas apos a erup¢ao, hipersensibilidade
dentinaria e falhas restauradoras 2% 2° Essas caracteristicas tornam o tratamento
restaurador desses dentes um desafio clinico especialmente em pacientes jovens. >

O cimento de iondmero de vidro (CIV) foi descrito principalmente como uma
alternativa inicial ou temporaria no manejo de molares com Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo (HMI). O autor deste estudo demonstrou que o CIV gerou uma redugao imediata
da sensibilidade dentéaria nos quatros primeiros molares permanentes avaliados, o que
pode ser explicado por sua adesdo quimica ao dente e pela liberacio de flaor 2!
Entretanto, durante o acompanhamento longitudinal de seis anos, o material apresentou
desgaste progressivo, fraturas marginais e desenvolvimento de carie secundaria,
evidenciando sua limitacio em dentes com comprometimento estrutural severo?!. Esses
resultados sugerem que, embora o CIV seja util para o controle inicial dos sintomas, sua
resisténcia mecanica ¢ reduzida o que torna inadequado para ser uma restauracao
definitiva em molares com HMI grave.?!

As restauragdes em resina composta também apresentaram desempenho clinico
insatisfatorio em molares gravemente afetados por HMI. No estudo de coorte, a resina
apresentou um risco 12,8 vezes maior de falhar ao longo dos 24 meses quando comparada
a coroa pré-fabricada de ago, apds ajuste para variaveis de confusio *°. A menor
longevidade da resina composta pode estar associada a adesao comprometida do esmalte
hipomineralizado, que apresenta maior porosidade, menor conteido mineral e menor
resisténcia coesiva *°. Além disso, os autores afirmaram ter dificuldade no controle da
umidade em pacientes jovens, que contribuiu para falhas adesivas, fraturas marginais e
necessidade de retratamento.?’

Em contrapartida, as coroas pré-fabricadas de aco inoxiddvel demonstraram

desempenho clinico superior ¢ maior previsibilidade em casos de HMI grave. Nos



estudos piloto, ensaio clinico randomizado e coorte, as coroas pré-fabricadas de agco ndo
apresentaram falhas de adaptacdo e retencdo apds seis, 18 ou 24 meses de
acompanhamento?® 2*2°.0 melhor desempenho desse material pode ser explicado pela
cobertura total do dente, protegendo o esmalte fragilizado e as estruturas dentarias
remanescentes, a distribuicao melhor das for¢as mastigatdrias e a redug¢ao da ocorréncia
de fraturas®?. Outras vantagens dessas coroas sio controle de sensibilidade, baixo custo,
ndo necessitam de etapa laboratorial para sua confec¢do e exigem pouco tempo de
preparo e inser¢io® *!. Entretanto, dois estudos relataram aumento dos indices gengival
e de placa, que podem estar relacionados a adaptacdo marginal subgengival dessas
coroas’* %>, Uma desvantagem da coroa de ago é que elas ndo sdo estéticas. Geralmente,
os pais ndo aceitam muito bem este tipo de restauracdo®2. O paciente e o responsavel
sentem incomodo com a cor das coroas, mesmo que elas estejam em dentes posteriores.
Outra desvantagem sao falhas na intercuspidagao devido a anatomia oclusal padronizada
pelo fabricante, deformacao do material depois de mordidas vigorosas e possibilidade de
perfuracdo da coroa. Embora a maleabilidade da coroa permite que ela seja amassada e
contribua para a adapta¢io da mordida.>!

As coroas pré-fabricadas em zirconia foram uma alternativa restauradora eficaz, por
apresentarem boa retengdo ap6s 18, 24 e 40 meses de acompanhamento?* 24, Além disso,
sdo opg¢des mais estéticas e apresentam melhores indices gengivais e menor acimulo de
placa bacteriana quando comparadas as coroas pré-fabricadas de ago*. Essa explicagdo

se da pela biocompatibilidade do material, superficie mais lisa e melhor adaptagao
marginal, o que favorece a satide periodontal >

As restauracdes do tipo onlays, sejam metalicos fundidos ou indiretos em
resina composta, também apresentaram bom desempenho clinico apdés 36 meses de
acompanhamento®?. Dessa forma, s3o uma opg¢ao mais conservadora para restauragio de
molares hipomineralizado com envolvimento de pelo menos duas cuspides até toda face

122. As coroas metalicas

oclusal, podendo ser substituidas por coroa de cobertura tota
fundidas e de dissilicato de litio, ou seja, de ceramica, demonstraram excelente retencao
ao longo de 24 meses, nenhum sinal de cérie secundéria, e uma melhora significativa nos

indices gengivais e de placa bacteriana®

. O bom desempenho desses materiais
restauradores, como onlays e coroas metalicas fundidas ou de ceramica, pode ser

atribuido a confeccao laboratorial que permite melhor adaptagdo marginal e o melhor



controle das propriedades mecanicas do material. Contudo, o custo elevado, a
necessidade de uma maior colaboragdo do paciente e a complexidade da técnica, podem
limitar a sua aplicacdo rotineira em odontopediatria®>. Além do mais, em pacientes mais
jovens, com molares ndo totalmente erupcionados, a polpa ¢ extensa em relacdo a coroa,
limitando o uso de coroas metalicas fundidas ou de ceramica, que requerem uma oclusao
estabelecida e um preparo corondrio extenso, o que pode levar a exposicdo da polpa.®

Por fim, os achados desta revisao indicam que os materiais restauradores diretos
como cimento de iondmero de vidro e a resina composta apresentam limitagdes clinicas
importantes quando utilizados em molares gravemente afetados por HMI?%2!, Em
contrapartida, as coroas pré-fabricadas de ago e de zirconia tém demonstrado bom
desempenho clinico, configurando-se como alternativas promissoras e confiaveis para o
manejo de casos graves de HMI, 1% 23:24:25

O quantitativo limitado de estudos incluidos nesta revisao pode ser explicado, em
parte, pela baixa ocorréncia de molares gravemente afetados por HMI. No contexto da
pratica clinica, esses casos costumam surgir de maneira pontual e dispersa entre
diferentes servicos de saude, o que dificulta a obten¢do de amostras com tamanho
adequado em um mesmo centro ou em um intervalo de tempo restrito. Essa distribuicao
compromete a conducdo de investigacdes com delineamentos metodoldgicos mais
consistentes. Ademais, observa-se que diversos trabalhos ndo apresentam descri¢ao
detalhada das condigdes iniciais dos molares submetidos ao tratamento. Soma-se a isso a
inexisténcia de seguimento clinico prolongado em parte dos estudos disponiveis, que
limitam-se a descrever a intervencdo realizada, sem a avaliacdo sistematica da

performance clinica dos materiais restauradores ao longo do tempo.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os molares gravemente afetados por HMI tem sido restaurados com
cimento de iondmero de vidro, resina composta, onlays metélicos fundidos e indiretos em resina
composta, coroas pré-fabricadas em zirconia e de ago inoxidavel, e coroas metalica fundida e
de dissilicato de litio (e-Max). A andlise da performance clinica demonstra que as abordagens
diretas, como cimento de iondmero de vidro e resina composta, apresentam resultados
limitados, enquanto abordagens indiretas, como onl/ays metalicos fundidos e indiretos em resina
composta, coroas pré-fabricadas em zirconia e de ago inoxidavel, e coroas metalica fundida e

de dissilicato de litio (e-Max), apresentam maior previsibilidade e durabilidade nesses casos.
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