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Introdução

A hipomineralização molar-incisivo (HMI) é uma condição multifatorial que afeta molares permanentes e, por 

vezes, incisivos, com prevalência global de 10% a 20%. Clinicamente, apresenta opacidades variando do branco 

ao marrom, hipersensibilidade e fraturas pós-eruptivas do esmalte. Além de prejudicar a estética, compromete a 

mastigação, gera desconforto, aumenta risco de cárie e dificulta o sucesso restaurador. O manejo clínico é 

desafiador, pois o esmalte afetado possui menor resistência mecânica e adesão reduzida. Resinas compostas são 

amplamente usadas pela estética e resistência, mas podem falhar em esmalte hipomineralizado. Cimentos de 

ionômero de vidro se ligam quimicamente à dentina, mas apresentam limitações de consistência e durabilidade; 

versões de alta viscosidade são mais indicadas em casos severos. Este trabalho relata o manejo restaurador de 

uma paciente de 11 anos com HMI em tratamento ortodôntico, onde optou-se por cimentar a banda ortodôntica 

com cimento resinoso Meron

Objetivo

O objetivo deste trabalho é descrever o manejo restaurador de uma paciente pediátrica com HMI, ressaltando as 

dificuldades enfrentadas, as escolhas terapêuticas e os protocolos utilizados para preservar a estrutura dentária, 

controlar a sensibilidade e permitir o tratamento ortodôntico. Busca-se contribuir com a discussão, fornecendo 

subsídios para clínicos que enfrentam situações semelhantes.

Material e Métodos

Durante avaliação ortodôntica, paciente de 11 anos apresentou molares permanentes severamente 



comprometidos por hipomineralização molar-incisivo (HMI), com fraturas de esmalte e fragilidade estrutural, 

inviabilizando restauração direta convencional. Para manter o dente funcional no arco e permitir movimentação 

ortodôntica, optou-se pela cimentação da banda com cimento resinoso autopolimerizável (Meron). O protocolo 

incluiu isolamento relativo, remoção seletiva de esmalte e dentina friáveis, preservando estrutura sadia, e 

adaptação precisa da banda, garantindo estabilidade. O cimento foi aplicado conforme orientações do fabricante, o 

excesso removido e aguardado o tempo de presa. A oclusão foi ajustada para evitar sobrecarga e, ao final, a 

paciente recebeu orientações sobre higiene, dieta e acompanhamento mensal para monitorar integridade da 

cimentação, prevenir lesões cariosas e acompanhar o progresso ortodôntico. A conduta mostrou-se eficaz para 

preservação funcional do molar.

Resultados e Discussão

Após a cimentação com Meron, o molar com HMI apresentou estabilidade imediata, sem dor ou sensibilidade, 

permitindo início do tratamento ortodôntico. Nos retornos mensais, manteve-se a integridade da cimentação, 

estabilidade do dente e aceitação funcional pela paciente. Esses achados sugerem que o cimento resinoso 

oferece resultados clínicos promissores em HMI severa (Weerheijm et al., 2003; Americano et al., 2016). O manejo 

é desafiador, pois o esmalte hipomineralizado tem menor mineralização, mais matriz orgânica e microporosidade, 

reduzindo a adesão (Jälevik, 2021). Sistemas adesivos convencionais de múltiplos passos apresentam melhor 

desempenho que autoadesivos (Van Meerbeek et al., 2020). A escolha do Meron baseou-se em sua resistência 

mecânica e adesividade, favorecendo preservação do dente e evitando extrações precoces (Fragelli et al., 2015). 

Embora protocolos conservadores mostrem bons resultados, acompanhamento longitudinal é indispensável 

(Schwendicke et al., 2018).

Conclusão

O manejo restaurador da paciente pediátrica de 11 anos com HMI permitiu preservar a estrutura dentária afetada e 

viabilizar o tratamento ortodôntico. As dificuldades clínicas foram superadas por meio de escolhas terapêuticas 

conservadoras e baseadas em evidências, demonstrando a eficácia do protocolo adotado.
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