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RESUMO

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte dentario,
resultando em menor mineralizagao e por isso mais suscetivel a fraturas e lesées de
carie, que podem progredir rapidamente levando a extensa destruicdo coronaria.
Nesses casos, frequentemente a técnica de restauracédo direta acaba se tornando
ineficiente, sendo necessario uma abordagem indireta ou semidireta. O presente
trabalho tem como objetivo descrever um protocolo com a técnica semidireta
utilizando a resina direta tratada termicamente (RDTT) em dente jovem, afetado pela
HMI com extensa destruicdo coronaria. O caso clinico foi realizado na clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal do Maranhao, em um paciente masculino de
13 anos, com extensa destruicdo coronaria no dente 46. O preparo coronario foi
realizado para a confecgdo de uma onlay, seguido pela moldagem e confec¢do do
modelo de gesso. A resina composta escolhida foi a Z350, tratada termicamente e
cimentada posteriormente com cimento resinoso. O tratamento térmico, realizado por
10 minutos em uma estufa pré-aquecida a 220°C, seguiu as recomendacgdes
estabelecidas nos testes de balizamento térmico da resina Z350, visando aprimorar
suas propriedades mecanicas. Essa técnica oferece uma restauragao estética e
funcional, com vantagens adicionais como melhor absor¢ao das forcas mastigatérias,
possibilidade de reparos, menor custo para o paciente e redugdo do tempo de
tratamento. O caso clinico evidencia que a RDTT, aplicada de forma semidireta, € uma
solucdo viavel e eficiente para a reabilitacdo de dentes jovens com extensa destruicao

coronaria devido a HMI.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo molar-incisivo; Tratamento térmico; Odontopediatria;

Restauracdes semidireta.



ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (IMH) is a qualitative defect of dental enamel, resulting in
less mineralization and therefore more susceptible to fractures and caries lesions, which
can progress rapidly leading to extensive coronal destruction. In these cases, the direct
restoration technique often ends up becoming inefficient, requiring an indirect or
semi-direct approach. The present work aims to describe a protocol with the semi-direct
technique using direct resin heat treated (RDTT) in a young tooth affected by MIH with
extensive coronal destruction. The clinical case was carried out at the Pediatric Dentistry
clinic of the Federal University of Maranhao, in a 13-year-old male patient, with extensive
coronal destruction in tooth 46. Coronary preparation was carried out to create an onlay,
followed by molding and making the model. plaster. The composite resin chosen was
Z350, heat treated and subsequently cemented with resin cement. The heat treatment,
carried out for 10 minutes in a preheated oven at 220°C, followed the recommendations
established in the thermal testing of the Z350 resin, aiming to improve its mechanical
properties. This technique offers an aesthetic and functional restoration, with additional
advantages such as better absorption of chewing forces, possibility of repairs, lower cost
for the patient and reduced treatment time. The clinical case shows that RDTT, applied
semi-directly, is a viable and efficient solution for the rehabilitation of young teeth with

extensive coronal destruction due to MIH.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization; Heat treatment; Pediatric Dentistry;

Semi-direct restorations.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Hipomineralizagao Molar-Incisivo

Os dentes s&o naturalmente protegidos pelo esmalte dentario, um tecido altamente
mineralizado e resistente. No entanto, em determinadas circunstancias, podem ocorrer
alteracgdes na formacéao desse tecido, resultando em anomalias. Essas anomalias podem
surgir em diferentes estagios da amelogénese, sendo classificadas como hipoplasias e

hipomineralizagdo, cada uma com suas proprias caracteristicas distintas (Spezzia, 2019).

Nas hipoplasias, o defeito na formacdo do esmalte dental é de natureza
quantitativa, o que significa que ha uma reducédo na espessura do esmalte devido a uma
formagao deficiente ou incompleta da matriz organica. Por outro lado, a hipomineralizagéo
€ um defeito qualitativo, no qual a estrutura e espessura do esmalte permanecem
normais, mas ha uma alteracdo em sua conformacgéo histologica e na coloragdo dos
dentes afetados (Lira et al., 2022).

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) € uma condigédo de origem sistémica que
afeta um ou mais primeiros molares permanentes e, ocasionalmente incisivos
permanentes (Weerheijm et al., 2001), resultando em alteragcdes na cor € na reducao da

dureza e resisténcia do elemento dentario (Fagrell et al., 2008).

A etiologia da HMI permanece desconhecida, no entanto, sugere-se que ha uma
relagcdo multifatorial que engloba diversos fatores, desde ambientais até condigbes
sistémicas durante os periodos pré-natal, perinatal e pds-natal. Dentre esses fatores,
destacam-se o tabagismo materno e doengas durante a gestagdo. O parto prematuro e
baixo peso ao nascer, que podem ocasionar a hipocalcemia e, consequentemente,
interferir no metabolismo do calcio pelos ameloblastos. Além disso, condigbes como
desnutricdo, cardiopatias congénitas, uso de antibidticos sistémicos, bem como doencas
comuns na infancia, como asma, catapora, varicela, sarampo e disturbios
gastrointestinais, também sao apontadas como possiveis contribuintes para o
desenvolvimento da HMI (Cunha et al., 2020; Franco et al., 2023; Silva et al., 2020).

As alteracbes de temperatura, especialmente em casos de febre alta, podem
sensibilizar os ameloblastos e interferir no processo de mineralizagdo do esmalte. O uso
de antibidticos sistémicos também ¢é apontado como um fator influente no
desenvolvimento da HMI. No entanto, ainda ndo se pode afirmar com precisdo se a

influéncia se deve ao medicamento propriamente dito ou a condigdo patolégica que o



12

antibiético esta tratando (Martins; Silva; Abrantes, 2021).

Em relacédo aos fatores ambientais que ocorrem durante os trés primeiros anos de
vida da crianca, nas fases de mineralizacdo e amadurecimento do esmalte, a exposicéo a
substancias como bisfenol A (BPA), policlorobifenilos (PCB) e dioxinas através do leite
materno pode alterar a qualidade do esmalte dentario. Essas substancias tém potencial
para interferir no desenvolvimento do esmalte, tornando-o mais suscetivel a defeitos como
a HMI (Silva et al., 2020; Martins; Silva; Abrantes, 2021; Domingos et al., 2019).

Clinicamente, nos dentes com HMI, é possivel observar zonas no esmalte com
aparéncia opaca, amarela ou castanha, que se expandem para areas atipicas, como as
superficies lisas vestibular e lingual. E importante destacar que a incidéncia dessas
caracteristicas difere das regides comumente afetadas nos casos de carie dentaria
(Martins; Silva; Abrantes, 2021).

Logo, esta distingdo é imprescindivel para o correto diagnostico dessas alteragdes
e planejamento do tratamento adequado, visto que essa condi¢do torna a superficie dos
dentes mais porosa e retentiva, o que pode facilitar a retencao de biofilme e aumentar o
risco de desenvolvimento da carie dentaria nos dentes afetados, especialmente quando
associada a sensibilidade, dificultando a higienizacdo adequada pelo paciente (Linner et
al., 2021, Lira et al., 2022).

Além disso, é importante destacar que a HMI nao afeta todos os dentes de maneira
uniforme, e a gravidade pode variar de um individuo para outro. A coloragao do esmalte,
que pode variar de branco opaco a amarelo ou castanho, serve como um indicador clinico
da progressao da condigdo. Lesdes de coloragdo mais escura sdo, microscopicamente,
mais porosas e estdo associadas a um maior risco de fraturas pés-erupcao (Martins;
Silva; Abrantes, 2021).

Quando o dente afetado apresenta apenas opacidades demarcadas com
sensibilidade ocasional, sem fratura do esmalte e com leve comprometimento estético dos
incisivos, a HMI é considerada de grau leve. Em contraste, quando a opacidade é
acompanhada de fraturas no esmalte, lesbes de carie associadas, sensibilidade
espontanea e persistente, e comprometimento estético significativo dos incisivos, a

condigao é classificada como severa (Goursand et al., 2023).

A HMI pode ser confundida com outros defeitos de desenvolvimento do esmalte,

como a amelogénese imperfeita, a hipoplasia do esmalte e a fluorose. A amelogénese
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imperfeita € uma condigao hereditaria que afeta todas as superficies de todos os dentes,
diferentemente da HMI, que frequentemente afeta apenas molares e incisivos, com
padrao desigual de comprometimento. A hipoplasia do esmalte, por sua vez, € um defeito
quantitativo, caracterizado por fossas profundas e areas de perda parcial ou total do
esmalte, enquanto a HMI é um defeito qualitativo, com perda de estrutura ocorrendo
durante a erupgao dentaria. A fluorose dentaria, por sua vez, manifesta-se de forma
simétrica, afetando dentes homodlogos devido ao consumo excessivo de fluor durante a
odontogénese. As lesdes de fluorose podem apresentar estrias brancas nas incisais e
pontas de cuspide ou essas estrias podem se unir, formando um aspecto de nuvem em
toda a face vestibular do dente (Cunha et al., 2020; Martins; Silva; Abrantes, 2021;
Spezzia, 2019).

1.2 Tratamento

O tratamento de dentes afetados pela HMI requer um planejamento cuidadoso,
considerando diversos aspectos. E essencial que as expectativas dos responsaveis
estejam alinhadas com as opg¢des disponiveis e suas limitagdes, considerando a
complexidade do caso. A condicdo financeira também deve ser levada em consideragao,
garantindo assim que o plano terapéutico seja viavel e adequado as necessidades do

paciente (Resende; Favretto, 2019).

E primordial reduzir a sintomatologia dolorosa associada a essa condicdo, além de
restaurar a estética e a fungdo dos dentes afetados. Para alcancar esse objetivo, séo
necessarias abordagens integradas que combinem medidas preventivas, tratamento

restaurador e controle da sensibilidade dentinaria (Alves et al., 2021).

Um aspecto crucial da HMI a ser considerado durante o tratamento na
odontopediatria € a hipersensibilidade dentinaria do paciente, que varia entre os
individuos. Isso decorre da possibilidade de bactérias orais penetrarem no esmalte
poroso, alcancando os tubulos dentinarios e desencadeando uma reacao inflamatéria

subclinica das células pulpares (Fagrell et al., 2008).

Assim, tal condicao contribui para a manifestagcao de dor dos pacientes durante os
procedimentos odontoldgicos, mesmo apos a aplicagdo da anestesia. Essa ocorréncia
pode resultar em um aumento do nivel de ansiedade do paciente, além de representar um
desafio adicional para o manejo comportamental por parte dos profissionais ao lidar com

criangas afetadas por essa alteracéo (Silva et al., 2022).
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A sensibilidade exacerbada também impacta a pratica da escovacgao, tornando-a
um desafio adicional. Essa dificuldade na higienizacdo oral contribui para a rapida
progressao de caries nos dentes afetados (Lira et al., 2022), criando um ciclo vicioso onde
o aumento da sensibilidade leva a uma maior dificuldade na escovagao, e por sua vez,

agravando ainda mais o problema da carie dentaria (Sarmento; Rezende; Ortega, 2022).

A hipersensibilidade dentaria tende a ser mais intensa em dentes
recém-erupcionados, ou seja, em pacientes mais jovens, e geralmente diminui com o
passar dos anos. Essa regressao da hipersensibilidade pode ser explicada por varios
fatores, como a mudancga na percepgao sensorial em criangas mais velhas, aos processos
de formacéo fisiologica da dentina, e a exposigao continua a fluoretos tépicos e produtos

dessensibilizantes ao longo do tempo (Linner et al., 2021).

Logo, medidas preventivas e de remineralizagao sao imprescindiveis no tratamento
da HMI. Isso inclui a adogdo de uma dieta n&o cariogénica, a utilizagdo regular de
dentifricio com uma concentracdo minima de 1000 ppm de fluor, juntamente com a
aplicacao regular de verniz contendo 5% de fluoreto de sddio e a realizagdo de aplicagdes
tépicas de fluor, que podem contribuir com a melhora da sensibilidade (Goursand et al.,
2023; Resende; Favretto, 2019).

E importante considerar também a estética do paciente, uma vez que estudos
demonstram que as anomalias dentarias podem ter um impacto negativo na qualidade de
vida das criancas. Esse impacto € especialmente significativo quando as anomalias
afetam os dentes anteriores, podendo resultar em situagdes de bullying escolar. Essas
experiéncias podem causar danos fisicos, sociais e psicolégicos aos pacientes (Cunha et
al., 2020).

Em relagdo ao tratamento restaurador, estudos mais recentes indicam que o
esmalte afetado pela HMI, mesmo na auséncia de lesdes visiveis, apresenta alteragdes
em sua estrutura em comparacdo com um esmalte sadio. Assim, a adesao dos materiais
restauradores pode apresentar um desafio, mesmo apdés a remocao extensa do tecido,
afetado. Nesse contexto, visando a abordagem da odontologia minimamente invasiva, a
remogao seletiva € a mais indicada, permitindo preservar ao maximo a estrutura dental
(Alves et al., 2021; Rolim et al., 2021).

Os incisivos, por estarem sujeitos a menos impacto das forgas mastigatorias,
tendem a ser menos afetados pela HMI em comparagao aos molares. No entanto, quando

afetados, o tratamento deve levar em consideragcdo ndo apenas a restauragcao da funcao
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mas também a estética dentaria. Nesse sentido, podem ser empregadas técnicas como
microabrasdes, clareamento dentario e restauracdes estéticas com resina composta para

garantir resultados satisfatorios e harmoniosos com o sorriso do paciente (Spezzia, 2019).

O tratamento das lesbes nos molares sera determinado pela extensdo do dano.
Para lesdes iniciais, onde ndo ha a presenca da doenga carie, a aplicacdo de selantes
pode ser suficiente. Em casos moderados, € indicada a utilizacdo de restauracbes com
CIV (Cimento de londmero de Vidro) ou resina composta. Nos casos mais avangados,
pode ser necessario realizar tratamento endodontico seguido de restauragao indireta, ou
até mesmo a extracdo do dente afetado, dependendo da severidade da lesdo e das

condigdes clinicas do paciente (Eller et al., 2021; Goursand et al., 2023).

O uso do CIV é comum em casos de HMI devido as suas propriedades isolantes e
a liberacao de fluor. Essas caracteristicas fazem com que o CIV seja uma escolha eficaz
como material provisério, contribuindo para a remineralizacdo do tecido dentario. No
entanto, € importante destacar que o CIV nao é considerado um material definitivo devido

a sua baixa resisténcia mecanica (Silva et al., 2022).

Apesar das vantagens e da facil aplicagdo do CIV, estudos recentes que
empregaram diversas técnicas de tratamento revelaram uma probabilidade de
sobrevivéncia apds 36 meses significativamente menor para o CIV, utilizado de forma
conservadora, em comparagao com a resina composta invasiva. Os resultados indicam
taxas de sobrevivéncia de 7,0% para o CIV, em contraste com 76,2% para a resina
composta. Essa disparidade sugere uma alta taxa de falha do CIV em regides submetidas

a grandes tensdes em dentes permanentes (Linner et al., 2021).

Em situagcdes em que a perda de tecido dentario ndo permite mais a reabilitacdo do
elemento dentario, seja por meio do CIV, restauragdo direta ou indireta, a exodontia
emerge como a alternativa mais apropriada. Esse procedimento deve ser complementado
por um planejamento a longo prazo, que pode incluir tratamento ortodéntico e/ou
protético, com o objetivo de preservar a saude bucal e restaurar a funcionalidade (Martins;
Silva; Abrantes, 2021).

1.3 Restauragodes Indiretas X Restauragoes Diretas

Como mencionado anteriormente, os dentes afetados pela HMI demonstram menor
resisténcia e maior suscetibilidade a fraturas quando submetidos as for¢cas mastigatérias.

Além disso, sua predisposicdo a lesbes cariosas também é aumentada. Essas
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caracteristicas contribuem para uma progressao mais severa das lesdes no tecido
dentario, especialmente nos molares, que estdo sujeitos a maiores tensdes durante a
mastigacdo. Como resultado, frequentemente sdo necessarios tratamentos restauradores

mais extensos para esses casos (Martins; Silva; Abrantes, 2021).

A reabilitacdo de dentes visa restabelecer tanto a fungdo quanto a estética para o
paciente. Com os avangos promissores na odontologia, essa missédo torna-se cada vez
mais alcancgavel na odontopediatria, que dispde de diversas possibilidades de técnicas e
materiais para esse fim. O emprego de abordagens inovadoras e a diversidade de opgoes
terapéuticas contribuem para proporcionar solu¢des eficazes e personalizadas aos

desafios apresentados por casos de extensa destruigao dentaria (Borba; Machado, 2022).

O material restaurador mais utilizado é a resina composta, juntamente com um
sistema adesivo eficaz. Uma das principais vantagens desse material € sua capacidade
de preservar 0 maximo possivel do tecido dentario. Além disso, a resina composta
demonstra uma alta taxa de sucesso clinico e maior durabilidade quando comparada a
outros materiais restauradores, como o CIV, por exemplo. Essas caracteristicas tornam a
resina composta uma escolha preferencial para restauragdes em dentes com pouco
comprometimento pela HMI, garantindo resultados estéticos e funcionais satisfatérios a

longo prazo (Eller et al., 2021; Resende; Favretto, 2019).

Quando a deterioragao da estrutura dentaria inviabiliza a aplicagdo de uma técnica
restauradora direta, é necessario considerar uma abordagem indireta. Nesse contexto, as
coroas inlays/onlays surgem como uma opg¢ao clinica conservadora. Caso necessario,
podem ser substituidas por coroas totais. Além de oferecerem uma estética satisfatoria,
essas coroas demonstram maior eficacia terapéutica, a longo prazo, em comparagao com

as restauragdes diretas utilizando resina composta (Alves et al., 2021).

As restauragoes indiretas sao confeccionadas fora da cavidade bucal do paciente
e, posteriormente, cimentadas no dente previamente preparado, empregando-se um
cimento resinoso ou convencional (Silva et al., 2020). Esse método de restauragao
oferece diversas vantagens, incluindo a possibilidade de fabricagdo extrabucal, um
controle mais preciso da contracdo de polimerizacdo e a capacidade de criar uma
anatomia detalhada, resultando em restauracbes com maior durabilidade e estética

aprimorada (Guimaraes et al., 2020).

Diversos materiais sao utilizados na confeccdo dessas coroas em dentes

posteriores, sendo o0 metal e a ceramica os mais comuns. No entanto, uma alternativa
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clinica emergente que vem ganhando destaque é a resina composta (Lira et al., 2021).

A ceramica é frequentemente escolhida como material restaurador devido a sua
notavel resisténcia a compressao, biocompatibilidade, excelente adaptagdo marginal e
habilidade de imitar as caracteristicas 6pticas dos tecidos dentarios (Silveira et al., 2022).
No entanto, € importante ressaltar que apesar de sua resisténcia a compressao, esse
material ndo consegue dissipar os esforcos mastigatorios, s6 os retransmite para o

remanescente dental, o que eleva o potencial de fraturas (Lira et al., 2021).

A ceramica de vidro reforgcada com dissilicato de litio oferece uma resisténcia
semelhante a da estrutura dentaria natural, proporcionando maior resisténcia a fraturas.
Além disso, apresenta vantagens estéticas significativas, como a auséncia de estruturas
metalicas ou opacas e excelente translucidez, garantindo um resultado estético superior.

No entanto, seu custo elevado pode ser um fator limitante (Neto et al., 2020).

O emprego da resina composta na forma semidireta surge como estratégia para
mitigar as dificuldades encontradas ao utiliza-la diretamente em cavidades extensas.
Nessas situagdes, ha um aumento significativo no risco de fraturas e desgastes, o que
torna as técnicas indiretas mais indicadas. No entanto, o processo laboratorial associado
a essa técnica pode resultar em custos e tempo de tratamento mais elevados. Por
conseguinte, as coroas de resina composta, confeccionadas no consultério, surgem como
uma alternativa viavel para reduzir tanto os custos quanto o tempo associado ao
tratamento, embora exija uma etapa adicional para a confec¢cdo da pega (Silveira et al.,
2022).

Ao comparar os dois materiais, além dos custos geralmente mais baixos
associados a resina composta devido a menor exigéncia de uma fase laboratorial
criteriosa em comparagdo com a ceramica, vale ressaltar que o reparo ou a substituigao
das coroas semidiretas € mais simples. Além disso, a utilizagdo dessa técnica tende a
apresentar um menor potencial de abrasividade nos dentes antagonistas quando
comparada as pecas de ceramica. Esse fator € particularmente relevante em pacientes
jovens, destacando uma vantagem adicional desse material na odontopediatria (Silva et
al., 2020).

Embora as propriedades mecanicas da resina composta sejam inferiores as da
ceramica em termos de resisténcia, lisura superficial e estabilidade éptica, € importante
destacar que a resina composta tem a capacidade de absorver as forcas mastigatérias de

maneira mais eficaz. Isso resulta em menor risco de fraturas quando comparada com as
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coroas em ceramica (Goyata et al., 2018; Lira et al., 2021).

O grau de polimerizagéo da resina composta desempenha um papel crucial em sua
longevidade, afetando diretamente suas propriedades bioldgicas, fisicas e quimicas. Para
melhorar essas propriedades, diversas técnicas de polimerizagdo adicional tém sido
empregadas. Entre elas, destacam-se a termopolimerizacdo, a fotopolimerizacao
simultdnea a termopolimerizacdo e a termopolimerizacdo sob pressao. Essas técnicas
visam aumentar o percentual de conversdo da matriz orgénica, promovendo assim uma
maior resisténcia e durabilidade do material restaurador (Goyata et al., 2018; Guimaraes
et al., 2020).

Certamente, o cenario odontoldgico atual oferece diversas opgdes de tratamento,
destacando-se por materiais inovadores e técnicas avangadas. No entanto, é crucial
ressaltar que a escolha do tratamento deve ser cuidadosamente ponderada, levando em
consideragdo as necessidades especificas de cada paciente. Aspectos psicoldgicos,
condigdes financeiras e caracteristicas biolégicas devem ser minuciosamente avaliados
para garantir a abordagem mais adequada (Borba; Machado, 2022; Marcehsan et al.,
2020).

Ademais, é importante ressaltar que dentes severamente comprometidos pela HMI
podem ainda apresentar algum grau de sensibilidade apos o tratamento restaurador. No
entanto, a intervengdo restauradora costuma reduzir significativamente essa
hipersensibilidade, contribuindo para uma melhora substancial na qualidade de vida da

crianga (Linner et al., 2021).

1.4 Tratamento Térmico de Resinas Compostas

O uso da resina composta direta de forma indireta oferece diversas vantagens.
Uma delas é a capacidade de realizar a confeccdo da peca fora da boca, o que possibilita
uma polimerizacdo mais completa, isso ocorre devido a todas as faces da pecga serem
expostas a luz do aparelho durante o processo, inclusive a face interna (Guimaraes et al.,
2015).

Além disso, a confecgdo da peca de resina em um modelo de gesso oferece a
vantagem de proporcionar uma estética mais precisa, imitando aspectos épticos proximos
do tecido dentario. Isso resulta em uma adaptagdo marginal e pontos de contatos
superiores, com um custo menor, tornando-se uma excelente alternativa em comparacgao

com as das pecgas de ceramica (Turrini; Silva; Santos, 2023).
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Como a longevidade da restauragdo é diretamente influenciada pelo grau de
polimerizagdo do material, o uso da resina composta direta de forma indireta demanda
etapas adicionais para aprimorar a sua resisténcia, sendo a termopolimerizacédo adicional

uma delas (Goyata et al., 2018).

A aplicacdo de técnicas adicionais de polimerizagdo da resina, na técnica
semi-direta, visa aprimorar suas propriedades mecanicas. A peca confeccionada em
resina passa por um processo de termopolimerizagdo adicional em temperaturas
elevadas, aumentando os valores de microdureza 0 que leva a uma maior resisténcia
(Lira et al., 2021).

Para realizar esse processo, sao utilizados equipamentos comumente encontrados
em laboratérios de prétese ou no préprio consultério odontolégico, como estufas,
autoclaves e microondas. Esses dispositivos sao empregados para aumentar a

microdureza da resina previamente fotopolimerizada (Guimaraes et al., 2020).

Esse efeito pode ser explicado devido a maior conversdao dos monémeros em
polimeros das resinas, quando submetidas a temperaturas proximas a temperatura de
transicao vitrea. Nesse processo, ocorre uma maior flexibilidade das cadeias poliméricas
e um aumento na mobilidade dos monémeros livres, aumentando sua energia cinética,
resultando em mais ligagdes cruzadas da matriz organica. Esse fendbmeno proporciona
maior estabilidade e rigidez a resina, refletindo em uma maior microdureza, o que

contribui para a durabilidade e resisténcia da restauragéao (Goyata et al., 2018).

Outro mecanismo que justifica a vantagem dessa técnica € a volatizacdo dos
mondmeros livres que ndo foram ligados a cadeia de polimeros. Isso resulta em uma
diminuicdo na liberagdo para o meio bucal. Vale ressaltar que os mondmeros livres sdo
substancias acidas e potencialmente toxicas para os tecidos. Portanto, a reducao de sua
presenca contribui para tornar o material restaurador mais biocompativel (Arossi et al.,
2007; Guimaraes et al., 2015).

O tratamento térmico da resina composta apresenta uma série de vantagens,
incluindo o aumento da microdureza, maior durabilidade e biocompatibilidade do material.
No entanto, a temperatura e o tempo utilizados devem ser cuidadosamente ajustados de
acordo com a resina escolhida. Cada resina possui sua propria temperatura de transicéao
vitrea e temperatura inicial de degradag¢ao, que devem ser conhecidas e respeitadas pelo
profissional durante o procedimento. O conhecimento desses parametros é fundamental

para evitar possiveis danos a estrutura do material restaurador (Santana et al., 2010).
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SOLUGAO REABILITADORA NA PEDIATRIA PARA DENTES AFETADOS
POR HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO COM EXTENSA
DESTRUIGAO CORONARIA: RELATO DE CASO
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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é uma condigdo que afeta a qualidade do
esmalte dentario, tornando-o mais suscetivel a danos, como fraturas e caries extensas.
Em casos avancados, a restauragdo direta pode nao ser eficaz, demandando
abordagens indiretas ou semidiretas. Este estudo tem o objetivo de descrever um
protocolo de tratamento utilizando a técnica semi-direta com resina direta tratada
termicamente (RDTT) em dente afetado por HMI com extensa destruicao coronaria. O
paciente, F. |. R. M., do sexo masculino, 13 anos de idade, compareceu a clinica de
odontopediaria da Universidade Federal do Maranh&o queixando-se de sensibilidade
em um dente posterior inferior. Avaliou-se através do exame clinico amplo
comprometimento dos primeiros molares inferiores, com caracteristicas da HMI,
restaurados com resina composta. ApoOs avaliacdo, optou-se pela substituicdo da
restauracdo do dente 36 com resina composta direta. O tratamento para o dente 46,
devido a extensdo da cavidade, foi a confeccdo de uma onlay utilizando a técnica
semidireta com RDTT. A resina utilizada, Z350, foi submetida a tratamento térmico em
estufa para melhorar suas propriedades mecanicas, aumentando a microdureza e
resisténcia. O protocolo aplicado resultou em uma melhora estética e funcional
significativa, destacando a eficacia dessa técnica na reabilitacdo de dentes em

pacientes jovens afetados pela HMI.
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Palavras-chave: Hipomineralizacdo molar-incisivo; Semidireta; Odontopediatria;

Tratamento térmico.

ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a condition that affects the quality of dental
enamel, making it more susceptible to damage such as fractures and extensive caries. In
advanced cases, direct restoration may not be effective, requiring indirect or semi-direct
approaches. This study aims to describe a treatment protocol using the semi-direct
technique with thermally treated direct resin (TTDR) on a tooth affected by MIH with
extensive coronal destruction. The patient, F. . R. M., a 13-year-old male, presented to the
Pediatric Dentistry Clinic at the Federal University of Maranhdo complaining of sensitivity
in a lower posterior tooth. Clinical examination revealed extensive involvement of the lower
first molars, with characteristics of MIH, restored with composite resin. After evaluation, the
decision was made to replace the restoration of tooth 36 with direct composite resin. For
tooth 46, due to the extent of the cavity, an onlay was made using the semi-direct
technique with TTDR. The resin used, Z350, was subjected to thermal treatment in an
oven to improve its mechanical properties, increasing microhardness and resistance. The
applied protocol resulted in significant aesthetic and functional improvement, highlighting
the effectiveness of this technique in the rehabilitation of teeth in young patients affected
by MIH.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization; Semi-direct; Pediatric Dentistry; Heat

treatment.

RESUMEN

La Hipomineralizacién Molar-Incisivo (HMI) es una condicion que afecta la calidad del
esmalte dental, volviéndolo mas susceptible a dafios como fracturas y caries extensas. En
casos avanzados, la restauracion directa puede no ser efectiva, requiriendo enfoques
indirectos o semi-directos. Este estudio tiene como objetivo describir un protocolo de
tratamiento utilizando la técnica semi-directa con resina directa tratada térmicamente
(RDTT) en dientes afectados por HMI con extensa destruccion coronaria. El paciente, F. .
R. M., de sexo masculino y 13 anos de edad, acudi6 a la clinica de odontopediatria de la
Universidad Federal de Maranhdo quejandose de sensibilidad en un diente posterior

inferior. A través del examen clinico, se evalué un compromiso amplio de los primeros
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molares inferiores, con caracteristicas de HMI, restaurados con resina compuesta. Tras la
evaluacion, se optd por la sustitucion de la restauracion del diente 36 con resina
compuesta directa. El tratamiento para el diente 46, debido a la extensién de la cavidad,
consistié en la confeccién de una onlay utilizando la técnica semi-directa con RDTT. La
resina utilizada, Z350, fue sometida a tratamiento térmico en una estufa para mejorar sus
propiedades mecanicas, aumentando la microdureza y resistencia. El protocolo aplicado
resultd en una mejora estética y funcional significativa, destacando la eficacia de esta

técnica en la rehabilitacion de dientes en pacientes jévenes afectados por HMI.

Palabras llave: Hipomineralizacién molar-incisivo; Semidirecta; Odontopediatria;

Tratamiento térmico.

1 INTRODUGCAO

A perda prematura de um dente pode acarretar diversos danos a saude da
crianga, comprometendo o desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico.
Isso inclui a fala, o posicionamento correto da lingua e a mastigagao, além de interferir
na estética, prejudicando diretamente nos aspectos social e emocional (Borba;
Machado, 2022).

As grandes destruicdes coronarias, podem ter diversas origens, incluindo
caries, traumas dentarios e defeitos no esmalte como a hipomineralizagédo
incisivo-molar (HMI), que vem se destacando como um desafio na odontopediatria
(Spezzia, 2019; Resende; Favretto, 2019).

A HMI é um defeito na formacdo do esmalte de natureza qualitativa,
apresentando espessura estrutural normal, mas com alteracbes na conformacéao
histolégica e na translucidez (Lira et al., 2022). Esta condicdo tem uma origem
sisttmica e pode afetar um ou mais primeiros molares permanentes, sendo
comumente observada também nos incisivos permanentes (Weerheijm et al., 2001).

Sua etiologia ainda n&o foi completamente elucidada, mas ha sugestbes de que
fatores ambientais e sistémicos podem influenciar nessa condicdo durante os periodos
pré-natal, perinatal e pds-natal. Esses fatores incluem a saude sistémica da mae,

como quadros de anemia e diabetes gestacional, complicagbes durante o parto, baixo
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peso ao nascer, quadros de febre alta e de infecgdes durante os primeiros anos de
vida, uso de certos medicamentos e doengas comuns na infancia (Cunha et al., 2020;
Franco et al., 2023).

Clinicamente, essa alteracdo pode se manifestar como manchas opacas,
amarelas ou marrons que podem estar presentes na superficie oclusal ou/e vestibular,
apresentando um aspecto poroso. Os dentes afetados pela HMI sdo considerados
mais frageis, e suscetiveis a fraturas pds-eruptivas, além de predispostos ao
desenvolvimento das lesdes cariosas (Martins; Silva; Abrantes, 2021).

A idade pode representar um desafio no diagnéstico da HMI, pois quanto mais
avancada for a idade do paciente, maior a probabilidade de ter passado por
procedimentos restauradores repetitivos que podem mascarar o defeito no esmalte
(Domingos et al., 2019).

Diversas sao as opgdes de tratamento restaurador disponiveis, no entanto, a
escolha adequada envolve considerar a complexidade de cada caso e suas limitacdes,
bem como os aspectos individuais do paciente, como a colaboragéo da crianga durante
o atendimento, e a capacidade financeira da familia para custear os procedimentos
necessarios (Resende; Favretto, 2019; Marcehsan et al., 2020).

Quando o dente afetado pela HMI apresenta lesées, o plano de tratamento
sera determinado pela extensdo dos danos. Para lesbes iniciais, a aplicacdo de
selante pode ser suficiente, desde que n&o haja a presenca de carie. Nos casos
moderados, as opgdes incluem restauragdes com o cimento de iondbmero de vidro
(CIV) ou resina composta. Ja para lesbes mais avangadas, com grande destruicao
coronaria, o tratamento endoddntico pode ser necessario, assim como a restauragao
indireta. Em situagdes em que nao ha possibilidade de reversao do quadro, a extragao
do dente é indicada (Eller et al., 2021; Goursand et al., 2023).

As ceramicas sdo amplamente utilizadas nas restauragdes indiretas, no entanto
seu alto custo para o paciente pode ser uma barreira para o tratamento. Logo, a resina
composta direta na técnica semi-direta surge como uma alternativa, reduzindo o custo
e o tempo de tratamento (Lira et al., 2021).

O objetivo deste trabalho € apresentar uma alternativa de tratamento
restaurador para pacientes pediatricos com HMI e grande destruicdo coronaria,

elucidando a técnica empregada e discutindo suas vantagens e limitagdes.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho descreve um caso clinico de reabilitacdo utilizando a técnica
semi-direta com resina composta direta tratada termicamente, em um dente posterior
afetado pela HMI. O caso clinico foi conduzido na clinica escola de odontopediatria da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), com critério de escolha baseado na
ampla destruicdo coronaria associada a HMI, além de disponibilidade do paciente para
o tratamento proposto, sua concordancia e autorizagéo, e a do responsavel legal, para
a realizacao de fotos e exposicao para fins educacionais, obtidas por meio de um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ANEXO B. O embasamento
tedrico deste estudo foi adquirido por meio de pesquisa em fontes confiaveis em
bases de dados renomadas, como CAPES, SciELO e PubMed.

3 RELATO DE CASO

O paciente F.I.LR.M., do sexo masculino, 13 anos de idade, compareceu a
clinica-escola de Odontopediatria da UFMA com queixa de sensibilidade em um dente
posterior inferior. Apés o preenchimento das informagdes iniciais e a assinatura do
termo de consentimento pela responsavel legal, foi realizada anamnese, seguida de
exame clinico e radiografico. Durante a consulta, a responsavel relatou que a criancga
ja havia sido submetida a procedimentos restauradores em dois dentes, incluindo

tratamento endodbéntico em um deles.



Figura 1 Fotografias intrabucais do paciente.

Durante o exame clinico intraoral, identificou-se uma restauragao direta com
resina composta insatisfatéria no dente 36, que o paciente relatava estar causando
bastante sensibilidade. Esta restauracdo foi substituida por uma nova restauracao
direta.

No dente 46, observou-se uma restauracdo direta extensa com resina
composta, que apresentava fratura em uma das cuspides. Esse dente, que ja havia
passado por tratamento de canal, o qual apresentou qualidade satisfatéria, foi o
escolhido para a confec¢gdo de uma onlay utilizando a técnica semidireta com resina
tratada termicamente, devido a extensdo do dano e a necessidade de uma

reabilitacdo mais robusta.
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Figura 2. Estado inicial do elemento 46

Apesar da boa higiene oral e da auséncia de lesdes de carie em outros dentes,
0 paciente apresentava lesbes avangadas apenas nos primeiros molares, com
esmalte remanescente poroso e fragil, manchas opacas nos incisivos, e sensibilidade
exacerbada no dente 36. Embora a idade e o ciclo restaurador possam complicar o
diagndstico ao mascarar o defeito no esmalte, as caracteristicas encontradas neste
caso sao consistentes com o diagnostico de HMI.

Apo6s reunir todas as informagdes relevantes, incluindo consideragcbes sobre a
idade do paciente e as circunstancias financeiras da familia, a decisdo de tratamento
para esse dente foi substituir a restauragao direta insatisfatéria por uma restauragao
semi-direta com resina direta tratada termicamente. Essa escolha foi discutida e
esclarecida com a responsavel, que foi solicitada a autorizar a documentagao do
procedimento para fins académicos por meio da assinatura do TCLE.

Foi realizado o isolamento absoluto para a remogdo da resina composta
insatisfatoria, utilizando brocas diamantadas 1014 e 1015 (KG Sorensen, Cotia, SP).
Apo6s a remocgao da resina, avaliou-se a estrutura remanescente, optando-se por um
preparo do tipo onlay. O selamento da embocadura dos canais com CIV apresentou
qualidade satisfatoria e foi mantido, sendo recoberto com uma base de resina
composta de dentina Z350 (3M, Minnesota, EUA).
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Figura 2 Isolamento e remocgdao da resina composta insatisfatoria

Finalizado a base de resina, removeu-se o0 isolamento e em seguida foi
realizado o preparo para a onlay, utilizando brocas tronco-cdnicas diamantadas 2135,
4138, 3131, 2200 (KG Sorensen, Cotia, SP). Um provisorio de resina acrilica Dencor
(Classico, Campo Limpo Paulista, SP) foi confeccionado utilizando a técnica do bloco
em resina. Esse provisério foi cimentado com cimento de hidroxido de calcio Hydro C
(Dentsply Sirona, Carolina do Norte, EUA), garantindo a prote¢cdao do preparo e
permitindo que o paciente pudesse comer e higienizar os dentes até a cimentagéo da
onlay definitiva. Essa etapa evita danos ao preparo e assegura o conforto e a

funcionalidade para o paciente durante o periodo de espera.
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Figura 3 Preparo para a onlay e cimentagao do provisorio de resina acrilica

Em uma sessdo subsequente, o provisério foi removido seguido de uma
profilaxia minuciosa com pedra pomes e agua para eliminar qualquer residuo do
cimento provisério, e o preparo refinado. Em seguida, foi inserido o fio retrator
Retraflex 000 (Biodinémica, Ibipora, PR) embebido em uma solugdo hemostatica
Hemopare (Maquira, Maringa, PR) entre o dente e a gengiva circundante do dente
preparado, para garantir uma moldagem precisa.

Para iniciar a moldagem, foram selecionadas as moldeiras adequadas com 3 a
4 mm de espaco para o material de moldagem. Tanto o arco inferior quanto o superior
foram moldados com silicone de condensacéo Perfil (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil)
na técnica de dois passos.

A técnica de moldagem em dois passos envolve a realizagdo de duas etapas
distintas para obter uma impressao precisa. Na primeira etapa, utiliza-se o material
pesado. Mistura-se o material denso com o catalisador na propor¢ao correta por 30
segundos, até alcangar uma massa de coloragdo uniforme. Essa mistura é entdo
colocada na moldeira, que é recoberta com uma folha de plastico filme para criar um
alivio. A moldeira é inserida na boca e mantida por 3 minutos. Apds esse tempo, a
moldeira é removida, finalizando a primeira etapa.

Na segunda etapa, em uma placa de vidro, o material fluido e o catalisador séo



dispensados em linha reta na mesma proporgao, espatulando vigorosamente por 30
segundos. Com o auxilio de uma seringa de moldagem para elastdmero (Maquira,
Maringa, PR), o material fluido é aplicado no preparo em boca, enquanto o restante é
distribuido ao redor do preparo e em todos os dentes presentes na moldagem da
primeira etapa. A moldeira é entdo inserida na boca, na mesma posi¢cao, e mantida
estavel por 4 a 5 minutos.

ApoOs a remogao da moldeira, o molde foi lavado em agua corrente para
eliminar a saliva. Em seguida, iniciou-se a etapa de desinfeccdo, imergindo o molde
em um recipiente de vidro ou plastico com uma solugéo de hipoclorito de sddio a 1%
por 10 minutos. Posteriormente, o molde foi lavado abundantemente com agua e seco
cuidadosamente.

Antes de prosseguir para os proximos passos, € fundamental verificar a
qualidade da moldagem, certificando-se de que todos os dentes foram nitidamente
registrados e que o preparo do dente 46 foi fielmente copiado, garantindo a preciséao
do procedimento.

Apés a finalizagdo da moldagem, foi realizada a sele¢do da cor da resina Z350
(8M, Minnesota, EUA). Em seguida, o provisério foi cimentado novamente utilizando o
cimento de hidroxido de calcio Hydro C (Dentsply Sirona, Carolina do Norte, EUA),
assegurando a protecdo adequada até a etapa final do tratamento.

Figura 4 Moldagem do arco inferior e superior.

Foram vazados 3 modelos com o gesso tipo IV Herostone (Vigodent, Rio de
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Janeiro, Brasil), um superior e dois inferiores, sendo um deles troquelizado.

Figura 5 Confeccdo dos modelos de gesso.

A confeccdo da onlay semi-direta teve inicio com o uso da resina composta
Z350 (3M, Minnesota, EUA). Primeiramente, foram aplicadas duas camadas de
isolante para resina acrilica Cel-Lac (SS White, Juiz de Fora, MG) no modelo
troquelizado, prevenindo a aderéncia da resina composta ao gesso do modelo e
criando um alivio. Em seguida, foi realizada a constru¢do da onlay, iniciando-se pela
parede distal. Incrementos de aproximadamente 2 mm foram aplicados de forma
obliqua e polimerizados individualmente por 40 segundos cada, utilizando um
aparelho fotopolimerizador (Lopes; Santana; Filho, 2019).

Com a parede distal concluida, prosseguiu-se com a construgdo da mesa
oclusal, esculpindo a anatomia do dente 46. A resina composta foi selecionada de
acordo com a cor adequada para cada face da onlay, aplicando incrementos e
polimerizando cada um por 40 segundos. Apos a confecgdo completa, foi realizada
uma verificagdo detalhada da anatomia, assegurando a presencga correta dos contatos

proximais e oclusais (Lopes; Santana; Filho, 2019).
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Figura 6 Confecgado da onlay.

A"

Posteriormente, o ajuste oclusal da onlay foi realizado utilizando o modelo de
gesso inferior ndo troquelizado e o modelo antagonista. Esse ajuste foi feito com o
auxilio de papel carbono, pontas diamantadas de acabamento e discos de lixas,
finalizando com o polimento da pecga protética empregando o kit universal (American
Burrs, Palhoga, SC).

Por fim, o tratamento térmico foi realizado por 10 minutos em uma estufa
pré-aquecida a 220°C, conforme as recomendacbes de temperatura e tempo
estabelecidas nos testes de balizamento térmico da resina Z350 (3M, Minnesota,
EUA) descritos por Santana et al., (2011).
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Figura 7 Estufa utilizada no tratamento térmico.

Com a concluséo da pega protética, iniciou-se a etapa de prova no preparo. O
primeiro passo foi a remog¢ao do provisorio, seguida de uma profilaxia utilizando
pedra-pomes e agua. Foi verificado o ajuste da pega no término cervical e a presenga
de ponto de contato utilizando fio dental. Apds confirmar que a pega estava
devidamente ajustada, procedeu-se para a cimentacao.

Apos isolar o preparo, o condicionamento foi realizado com acido fosférico a
37% (Maquira, Maringa, PR) tanto no preparo quanto na face interna da onlay por 15
segundos. Em seguida, a area foi lavada e seca. O adesivo Adper Single Bond 2 (3M,
Minnesota, EUA) foi aplicado no preparo e na face interna da pecga protética, e
fotopolimerizado por 20 segundos.

Em seguida, inseriu-se o cimento resinoso Fill Magic Dual Cement (Vigodent,
Rio de Janeiro, Brasil) no preparo e na face interna da onlay, pressionando-a
suavemente e removendo 0s excessos com sonda exploratdria, microbrush e fio
dental. Apds a remogao dos excessos, realizou-se a fotopolimerizagao por cerca de 60
segundos em cada face.

Apds a remogao do isolamento, realizou-se o0 ajuste oclusal utilizando papel
carbono Accufilm (Parkell, New York, EUA). Ajustes adicionais foram feitos com
brocas de acabamento, e, por fim, a onlay foi polida com discos de feltro e pasta

diamantada, proporcionando brilho e lisura a peca.



Figura 8 Onlay cimentada.

4 DISCUSSAO

O planejamento do tratamento de molares afetados pela HMI deve abordar
tanto o controle da sensibilidade, que pode aumentar a ansiedade em pacientes
pediatricos, quanto a restauragdo da funcado e estética dos dentes afetados. Além
disso, medidas preventivas s&o essenciais para reduzir a incidéncia e progressao da
carie dentaria.

No caso relatado, o paciente apresentava uma restauracédo direta extensa no
dente 46, com fratura na cuspide disto-lingual, que ja havia sido submetido a
tratamento endodéntico anteriormente. Os dentes afetados pela Hipomineralizagao
Molar-Incisivo (HMI) sdo mais propensos a fraturas e apresentam uma maior
incidéncia de lesbes cariosas. Esses fatores contribuem para extensas destrui¢cdes
coronarias e progressdo mais severa das lesdes dentarias, especialmente em
molares, que estdo sujeitos a maiores tensdées durante a mastigagdo (Martins; Silva;
Abrantes, 2021) Esses aspectos foram evidentes no caso clinico apresentado, onde a
restauracao direta nao foi suficiente para lidar com a extensao da destruigao coronaria
e a fragilidade do esmalte, levando a escolha de uma abordagem semidireta com
resina direta tratada termicamente para melhorar a resisténcia e a durabilidade da
restauracao.

A hipersensibilidade dentinaria, frequentemente associada a HMI, foi relatada
como a queixa principal do paciente no dente 36. Este achado esta em consonancia
com estudos que sugerem que a sensibilidade pode persistir mesmo apds o
tratamento restaurador, que pode ser explicado pela diversidade dos procedimentos

restauradores e pelas lesbes de carie adicionais. No entanto, a intervencéao
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restauradora pode melhorar significativamente o grau de sensibilidade e proporcionar
uma melhor qualidade de vida ao paciente (Linner et al., 2021). Apds a substituicao da
restauracao, o paciente ndo relatou mais episoédios de sensibilidade, indicando uma
resposta positiva ao tratamento.

A sensibilidade dentinaria dificulta a higienizagdo por parte dos pacientes e
contribui para o avango progressivo da carie (Lira et al., 2022). Além disso, essa
sensibilidade pode tornar os procedimentos odontologicos mais desconfortaveis, uma
vez que, mesmo sob o efeito da anestesia, o paciente pode continuar sentindo dor,
devido a inflamagao do tecido. Isso, por sua vez, pode levar a uma maior ansiedade
do paciente e dificultar o manejo do profissional ao lidar com criancas afetadas por
essa condigao (Domingos et al., 2019).

Essa sensibilidade € explicada pela maior facilidade das bactérias em penetrar
no esmalte poroso, alcangando os tubulos dentinarios e desencadeando uma reagao
inflamatdria subclinica das células pulpares (Fagrell et al., 2008).

Logo, o controle da sensibilidade, juntamente com medidas preventivas e
remineralizagdo, desempenha um papel crucial no sucesso do tratamento. Portanto, é
essencial orientar os pais sobre a importancia de adotar uma dieta ndo cariogénica e
garantir a higienizagdo adequada dos dentes, utilizando regularmente um dentifricio
com uma concentragdo minima de 1000 ppm de fluor. Essas praticas devem ser
mantidas para prevenir lesdes de carie. Além disso, a aplicagéo de verniz com 5% de
fluoreto de sddio e a realizagéo regular de aplicagdes tépicas de fluor podem contribuir
significativamente para reduzir a sensibilidade e promover a remineralizagdo do tecido
dental (Goursand et al., 2023; Resende; Favretto, 2019).

Frente a uma extensa destruicdo coronaria, como a relatada, restauracoes
diretas tornam-se impraticaveis, tornando a reabilitacdo dos dentes afetados
frequentemente dependente de uma abordagem indireta, como as inlays, onlays e
coroas totais (Alves et al., 2021).

Existem varias op¢cdes de materiais para a confeccao de restauracdes indiretas,
a resina composta direta, na técnica semidireta, emerge como uma alternativa cada
vez mais viavel. Esta escolha oferece a vantagem de reduzir o custo para o paciente,
além de requerer um menor tempo de tratamento (Silveira et al., 2022).

A aplicagéo dessa técnica tende a resultar em um menor potencial de abras&o
nos dentes antagonistas em comparagao as pegas de ceramica. Essa consideragao é
especialmente importante em pacientes jovens, o0 que destaca uma vantagem

adicional desse material na odontopediatria (Silva et al., 2020).
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Além disso, as resinas demonstram uma capacidade superior de absorver as
forcas mastigatérias de maneira mais eficaz, resultando em um menor risco de
fraturas quando comparadas as coroas em ceramica (Lira et al., 2021). Embora a
ceramica de vidro reforcada com dissilicato de litio ofereca uma excelente resisténcia
a fraturas, seu alto custo ainda representa um fator limitante, tornando-a menos
acessivel (Neto et al., 2020).

Diante desses aspectos, optou-se pela técnica semi-direta para a confeccédo da
onlay, utilizando a resina composta direta Z350 (3M, Minnesota, EUA). Posteriormente
a peca ser confeccionada, ela foi submetida a tratamento térmico em uma estufa
pré-aquecida. Esse processo adicional de polimerizagdo, tem como intuito aprimorar
suas propriedades mecanicas. (Lira et al., 2021).

Esse efeito ocorre por dois mecanismos. O primeiro € que, quando submetidas
a temperaturas proximas a temperatura de transi¢ao vitrea, ha uma maior conversao
dos mondmeros presentes na resina em polimeros. Isso resulta em uma maior
flexibilidade das cadeias poliméricas e um aumento na mobilidade dos mondmeros
livres, 0 que eleva sua energia cinética. Como consequéncia, ha mais liga¢des
cruzadas na matriz organica. Esse fenbmeno proporciona maior estabilidade e rigidez
a resina, refletindo em uma maior microdureza, o que contribui para a durabilidade e
resisténcia da restauracéo (Goyata et al., 2018).

Outro mecanismo € a volatizagdo dos monémeros livres que nédo foram ligados
a cadeia de polimeros, resultando em uma diminuicio na liberagado para o meio bucal.
E importante lembrar que os monémeros livres sdo substancias &cidas e
potencialmente toxicas para os tecidos, portanto, a redugao de sua presencga contribui
para tornar o material restaurador mais biocompativel (Arossi et al., 2007; Guimaraes
et al., 2015).

Para a cimentacdo da onlay, foi utilizado um cimento resinoso dual,
considerando a espessura da peca. Na cimentacdo de restauragdes indiretas, varios
fatores podem influenciar na polimerizacdo do material, como a opacidade e
espessura da peca protética. Portanto, é importante utilizar um cimento que permita a
polimerizagao tanto quimica quanto fotoativada, garantindo assim que todo o material
tenha sido completamente polimerizado. (Guimaraes et al., 2020).

Por fim, apds a cimentacdo, foi realizado o acabamento e polimento da
restauracao indireta, visando uma maior lisura superficial. Esse procedimento favorece
uma maior reflexdo de luz, proporcionando uma aparéncia mais natural. Além disso, o

polimento dificulta o acumulo de biofilme e inflamagdes na gengiva, contribuindo para



36

a saude bucal a longo prazo (Lira et al., 2021).

5 CONCLUSAO

Embora ndo haja um protocolo definido para o tratamento de dentes com HMI,
a técnica semi-direta utilizando resina direta tratada termicamente surge como uma
alternativa para reabilitar dentes posteriores afetados pela HMI. Além da técnica
oferecer uma excelente adaptagdo marginal, o tratamento térmico confere maior
resisténcia e durabilidade a restauragdo. Essa abordagem nao apenas proporciona
resultados clinicos satisfatérios, mas também se destaca como uma opg¢ao viavel para
pacientes com menor poder aquisitivo. Além disso, é essencial considerar os fatores
oclusais no desenvolvimento da crianca ao escolher o material restaurador mais
adequado. Portanto, considerando seus beneficios e acessibilidade, a técnica
semi-direta com resina tratada termicamente emerge como uma valiosa adi¢do ao

arsenal terapéutico na odontopediatria
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA FOCO

Lista de verificacao de preparacao para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade de sua submissdo com todos os itens a seguir, e as submissdes podem ser
devolvidas aos autores que nao aderirem a essas diretrizes.

e O(s) autor(es) assegura(m) que a contribui¢cao € original e inédita e nao esta sendo
avaliada em outro(s) periodico(s);

e O artigo deve ser apresentado em formato Microsoft Word ou RTF desde que nao
ultrapasse 2MB;

e URLs para as referéncias foram fornecidas sempre que possivel.

Diretrizes para autores

1) Publicar apenas artigos inéditos, o que deve contribuir para a compreensao
interdisciplinar. Devem ser enviados ao Conselho Editorial da Revista via sistema OJS,
em qualquer data, pois a recepg¢ao e avaliagao dos trabalhos é continua.

2) Todos os artigos devem ter a seguinte estrutura:

a) como elementos pré-textuais - titulo do artigo (em fonte Arial, tamanho 14, negrito e
centralizado, em portugués, inglés e espanhol) seguido a direita da identificagdo do autor
(nome completo do autor com maior titulagdo académica, afiliagdes institucionais,
enderecgo institucional e enderego de e-mail), resumo e palavras-chave em vernaculo,
resumo e palavras-chave em inglés e resumo e palavras-chave em espanhol,

b) como elementos textuais - Introducdo, Referencial Tedrico, Metodologia, Resultados e
Discussoes e conclusao;

c) como elementos pdés-textuais - lista de referéncias (somente trabalhos efetivamente
citados no texto devem constar nas referéncias).

3) Os trabalhos deverao ter até 25 (vinte e cinco) paginas e até 08 (oito) autores.

4) Para citacbes diretas de mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacéo e legendas
para ilustragdes e tabelas, o tamanho da fonte deve ser Arial 10 e espagamento simples.

5) Todos os textos devem seguir as demais normas da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) sobre citagdes e notas de rodapé, referéncias em documentos e outras
especificidades.
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6) A permissdo para uso de ilustragbes, imagens, tabelas, etc. retiradas de outras
publicacbes, bem como quaisquer outras licengcas ou aprovacgdoes dos detentores dos
direitos autorais, € de inteira responsabilidade dos autores dos artigos, casos e resenhas.

7) A publicagdo das contribuicbes recebidas estara sujeita a avaliagdo do Conselho
Cientifico da Revista e de eventuais avaliadores ad hoc, que poderdo aprova-las na
integra, sugerir alteragdes ou rejeita-las definitivamente.

8) O Conselho Editorial da Revista enviard um e-mail confirmando o recebimento do
trabalho.

9) O Conselho Editorial da Revista podera, com ou sem recomendacao do Conselho
Cientifico e dos revisores ad hoc, fazer pequenas alteracées de carater puramente formal
nos textos recebidos, a fim de adequa-los as normas da ABNT, sem que sejam permitidas
alteragdes estruturais, de conteudo ou de estilo, sem o consentimento prévio dos autores.

10) Os autores dos artigos, casos e revisdes aprovados para publicacéo serdo contatados
com sugestdes de mudangas (corregdes de linguagem, adaptagdes a ABNT, etc.) pelos
avaliadores ou pelo Conselho Editorial da Revista. O Conselho Editorial podera
recusar-se a publicar artigos ou resenhas para os quais os avaliadores tenham feito
reservas, caso estas nao tenham sido levadas em conta pelos respectivos autores.

11) E o Conselho Editorial, formado por membros com maturidade cientifica e senioridade
em pesquisa, representando mais de um estado da Federagao Brasileira e, futuramente,
alguns paises, que auxilia o Conselho Editorial na definicdo do projeto editorial (tema) de
cada numero da Revista e na resolucdo de duvidas a ele relacionadas.

12) O Conselho Cientifico, formado por pesquisadores externos, auxilia o Conselho
Editorial da Revista tanto na revisdo dos artigos recebidos (Ficha de Avaliagdo dos
Artigos) quanto na nomeagao de avaliadores ad hoc (internos ou externos a Instituicdo)
quando necessario, bem como na captagédo de artigos alinhados aos temas da Revista.
Durante a avaliagao dos artigos, a autoria sera mantida em sigilo.

13) A revista tem adotado uma politica de combate a endogamia, seguindo as diretrizes
da CAPES, para que o numero de artigos publicados por docentes da prépria instituicao
seja o menor possivel.

14) A publicagao nao implica qualquer tipo de remuneracgao.



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OBTENGAQO E UTILIZAGAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, Francidaiva Rodrigues Carneiro, RG n* 101865098-8, residente na Rua Projetada.
Residencial Pianco Il. Bloco 01, n° 101, Vila Embratel. na cidade de S&o Luis - Maranhao,

responsavel legal pelo(a) menor E ltalo Rodri ineiro, por meio deste termo de
consentimento Livre e Esclarecido, consinto que faca fotografias e outros tipos de imagens e
registro do(a) menor e sobre o caso clinico. Consinto que estas imagens, bem como, as
informagdes relacionadas ao caso clinico sejam utilizadas para finalidade Didética (aulas,
paineis cientificos, trabalho de conclusdo de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e
congressos), resguardando a identidade e qualquer imagem que possa fazer com que ofa)
menor seja reconhecido,

Consinto, também, que as imagens dos exames, como radiografias, tomografias
computadorizada, ressonancias = magnéticas,  ultrassonografias,  eletromiografias,
histopatoldgicos (exames no microscopio da pega cinlirgica retirada - bidpsia) e outros sejam
utilizados e divulgados.

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem gualquer énus ou
prejuizo & minha pessoa, a meu pedido ou solicitagio, desde que a revogagdo ocorra antes da
publicaggo, Este consentimento & instituido por prazo indeterminadao,

Fui esclarecido de que néo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
imagens e também compreendi que o profissionallequipe que atende e atendera durante todo o
tratamento proposto, ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com a exposicio
da imagem nas referidas publicagbes. Também, fui esclarecido de que a participagao ou nao
nestas publicacBes n&o implicard em alteragbes do direito conferido em continuar o tratamento
odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

580 Luis, 27 de Julho de 2023.
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