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RESUMO  
Objetivo: relatar um caso clínico de estratégia restauradora associada a banda 
ortodôntica em dente com hipomineralização molar-incisivo em paciente jovem. 
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 11 anos, compareceu à clínica de 
odontológica infantil da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO), 
acompanhado do pai, com queixa de cavidade extensa em dente inferior. O exame 
clínico revelou dentição permanente e lesões hipomineralizadas associadas a fraturas 
de esmalte pós-eruptivas, compatíveis com hipomineralização molar-incisivo (HMI) e 
cavidade extensa no dente 36. Optou-se pelo tratamento preventivo e restaurador, 
incluindo adequação do meio bucal, orientação de higiene e dieta, tratamento 
periodontal e de dentística. Em relação ao dente 36, a radiografia periapical 
evidenciou tratamento endodôntico satisfatório, fratura de material restaurador com 
cavidade extensa. Em virtude da dificuldade de retenção do material restaurador, 
cavidade distal profunda associada a edema gengival pelo dente 37 estar em erupção 
e dificuldade de acesso para a restauração pela posição do dente, foi planejado um 
tratamento restaurador associado à banda ortodôntica com objetivo de permitir a 
melhor retenção do material restaurador e evitar a fratura. Após adaptação da banda 
ortodôntica foi realizada a restauração com cimento de ionômero de vidro 
fotopolimerizável e ajustes de oclusão. Na consulta de retorno a banda ortodôntica 
apresentou desadaptação e foi removida, no entanto a restauração permaneceu sem 
fraturas ou necessidade de reparos. No acompanhamento de 6 meses a restauração 
se mostrou íntegra e satisfatória. No retorno após 6 meses foi observado lesão 
cariosa e então realizado nova restauração do dente 36 e reforçado as orientações 
de higiene, necessidade de acompanhamento periódico deste dente com 
probabilidade de restauração indireta e indicação de ortodontia corretiva. 
Considerações finais: A hipomineralização molar-incisivo representa um desafio 
restaurador devido à fragilidade do esmalte e à dificuldade de adesão dos materiais. 
O caso demonstrou que a banda ortodôntica associada ao cimento de ionômero de 
vidro pode ser uma alternativa provisória viável e conservadora em dentes 
permanentes jovens com grande destruição coronária, possibilitando preservação do 
remanescente dentário, manutenção da função mastigatória e conforto ao paciente. 
Destaca-se também a importância do acompanhamento clínico periódico e das 
orientações de saúde bucal para o sucesso do tratamento e prevenção de novas 
lesões. 

 

Palavras-chave: Hipomineralização molar-incisivo; Odontopediatria; Banda 
ortodôntica; Restauração dentária.  

 

 

 



   
 

 6  
 

SUMÁRIO 

 

INTRODUÇÃO 7 

OBJETIVO 9 

RELATO DE CASO CLÍNICO  10 

DISCUSSÃO 21 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  23 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  24 

ANEXOS  

Anexo 1: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 26 

Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 7  
 

1. INTRODUÇÃO  

A hipomineralização molar-incisivo (HMI) é uma alteração qualitativa do es-

malte dentário caracterizada por defeitos de mineralização decorrentes de distúrbios 

sistêmicos ocorridos durante o desenvolvimento do esmalte (WEERHEIJM; JÄLEVIK; 

ALALUUSUA, 2001; DULLA; MEYER-LUECKEL, 2021). Essa condição afeta princi-

palmente um ou mais primeiros molares permanentes, podendo também comprome-

ter os incisivos permanentes (WEERHEIJM, 2003; DULLA; MEYER-LUECKEL, 

2021). Clinicamente, a HMI manifesta-se por opacidades demarcadas de coloração 

branca, amarelada ou acastanhada, podendo evoluir para fratura da estrutura dentá-

ria em decorrência da fragilidade do esmalte afetado (WILLIAM; MESSER; BURROW, 

2006; VILANI et al., 2014).  

O esmalte dentário acometido pela HMI apresenta maior porosidade e menor 

resistência mecânica, favorecendo fraturas, desgaste precoce e aumento da sensibi-

lidade dentária (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; DULLA; MEYER-LUECKEL, 

2021). Essas características podem dificultar procedimentos restauradores convenci-

onais devido à menor adesão dos materiais restauradores ao substrato dentário alte-

rado (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; DREBEL et al., 2024).  

O manejo clínico de pacientes com HMI representa um desafio para o cirurgião-

dentista, especialmente em pacientes jovens. Em situações de grande destruição co-

ronária, torna-se necessário considerar alternativas restauradoras que priorizem a 

preservação da estrutura dentária remanescente, o controle da sensibilidade e a ma-

nutenção da função mastigatória (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; LYGIDAKIS 

et al., 2022). Além disso, fatores como idade do paciente, comportamento durante o 

atendimento e viabilidade econômica também devem ser considerados no planeja-

mento do tratamento (ROCHA; SANTOS, 2018; VILANI et al., 2014).  

Entre as alternativas terapêuticas disponíveis para casos de extensa destrui-

ção coronária, destaca-se a utilização de coroas de aço pré-formadas, amplamente 

indicadas devido à sua durabilidade e bom desempenho clínico (SOMANI et al., 2022; 

TITUANA-YUPANGUI; CUASPUD; MONTESINOS-GUEVARA, 2023). Apesar de se-

rem consideradas uma opção restauradora de custo relativamente acessível quando 

comparadas a outros tipos de coroas dentárias, sua utilização ainda pode representar 

um fator limitante em determinados contextos, especialmente em clínicas-escola e 
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serviços públicos de saúde, onde a disponibilidade de recursos materiais é frequen-

temente restrita (DREBEL et al., 2024).  

Nesse contexto, o uso da banda ortodôntica cimentada com cimento de ionô-

mero de vidro surge como uma alternativa restauradora viável (ALVES et al., 2023; 

GOMES et al., 2023). Estudos demonstram que essa abordagem pode proporcionar 

proteção mecânica ao remanescente dentário, contribuindo para a manutenção da 

função mastigatória e para a preservação da estrutura dentária até a realização de 

um tratamento definitivo (GOMES et al., 2023; ALVES et al., 2023).  

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de 

HMI em molar permanente jovem utilizando a banda ortodôntica como estratégia de 

tratamento restaurador.   
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2. OBJETIVO  

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de estratégia restauradora 

associada a banda ortodôntica em dente com hipomineralização molar-incisivo em 

paciente jovem. 
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3. RELATO DE CASO  

O presente caso clínico faz parte do projeto de pesquisa submetido e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC 

- Goiás) (CAAE: 90136825.4.0000.0037 - Número do parecer: 7.865.432), 

desenvolvido na clínica-escola da PUC - Goiás da disciplina de Clínica Odontológica 

Infantil. 

Paciente D.R.O.S., sexo masculino, 11 anos de idade, compareceu à clínica 

de odontopediatria da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO), 

acompanhado de seu pai, para avaliação odontológica. A queixa principal relatada 

pelo responsável foi a presença de uma cavidade extensa em dente inferior, 

identificada durante consulta odontológica prévia. O paciente não relatava dor no 

momento da consulta. 

Na consulta inicial, em abril de 2025, foi realizada anamnese detalhada, 

incluindo investigação de histórico médico, odontológico e hábitos alimentares. Não 

foram relatadas doenças sistêmicas, alergias ou uso contínuo de medicamentos. O 

responsável informou histórico de consultas odontológicas anteriores, onde foi 

relatado que o paciente havia recebido o diagnóstico de HMI, sendo necessário 

inclusive realizar um tratamento endodôntico no elemento 36. O paciente também 

relatou fratura na incisal do dente 21 devido a queda, sem presença de sensibilidade 

em nenhum dente. Foi relatado higiene oral com escovação aproximadamente duas 

vezes ao dia com uso de dentifrício fluoretado e uso “esporádico” (sic) do fio dental. 

Além disso, hábito bucal deletério de onicofagia (roer unhas) e consumo frequente de 

alimentos açucarados, principalmente chocolates e doces industrializados. 

Após a anamnese, foi realizado o exame clínico extraoral. Observou-se padrão 

facial compatível com Padrão II esquelético, perfil facial convexo e padrão de 

crescimento dolicofacial, sorriso com exposição dentária satisfatória e selamento 

labial passivo (Figura 1). Durante a avaliação funcional foi identificada sugestão de 

alteração na inserção do freio lingual, porém sem comprometimento funcional 

significativo.  
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Figura 1 – Fotografias extraorais do paciente demonstrando análise facial: vista 
lateral (A) para avaliação do perfil facial e vistas frontais sorrindo (B) e em repouso 
(C). Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Na sequência foi realizado o exame clínico intraoral. Observou-se dentição 

permanente, apinhamento dentário, mordida profunda, sobressalência (overjet) 

aumentado, fase inicial de erupção dos segundos molares permanentes inferiores e 

presença de má oclusão classe II bilateral (Figura 2). Também foram observadas 

condições de higiene bucal insatisfatórias, especialmente na região anterior, com 

presença de biofilme dental visível.  

Durante o odontograma foram observadas manchas brancas opacas em 

diversos elementos dentários, e manchas de coloração amarelada em molares, 

características compatíveis com o diagnóstico de hipomineralização molar-incisivo 

(HMI). Havia presença de restaurações em resina composta em alguns dentes e 

fratura incisal no dente 21. O dente 36 apresentava material restaurador na oclusal e 

extensa destruição coronária envolvendo a face oclusal, distal e lingual (Figura 3), 

com presença de esmalte frágil e poroso, característica comum em dentes 

acometidos por HMI. O paciente não apresentava sintomatologia dolorosa no 

momento da avaliação. 

 

 

 

 

A B C 
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Figura 2: A) Vista lateral direita em oclusão. B) Vista frontal em oclusão. C) Vista 
lateral esquerda em oclusão. D) Vista oclusal da arcada superior. E) Vista oclusal da 
arcada inferior. F) Medida da sobressalência (overjet) com sonda milimetrada. Fonte: 
Autoria própria (2025). 
 
 

 

Figura 3 – Cavidade extensa do dente 36. Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Após o exame clínico inicial foi realizada profilaxia dentária e orientação de 

higiene bucal ao paciente e ao responsável. Como exames complementares iniciais, 

foram solicitadas as radiografias interproximais e periapical do dente 36, com o 

objetivo de avaliar as estruturas dentárias e extensão das lesões (Figuras 4-6). 

A B C 

D E F 
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Figura 4 – Radiografia interproximal do lado direito. 

 

 

Figura 5 – Radiografia interproximal do lado esquerdo. 

 

 

Figura 6 – Radiografia periapical do dente 36. 
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A análise radiográfica evidenciou presença de restauração e lesão cariosa no 

dente 26, dente 36 com tratamento endodôntico sem sinal de lesão apical e cavidade 

extensa, dente 37 em processo de erupção compatível com a idade do paciente. 

Com base nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecido diagnóstico 

de hipomineralização molar-incisivo associada à extensa destruição coronária do 

dente 36. Após discussão do caso com o responsável, foi proposto como tratamento 

do dente 36 o uso de banda ortodôntica como estratégia restauradora associada ao 

material de cimento de ionômero de vidro fotopolimerizável, em virtude da dificuldade 

de retenção do material restaurador, cavidade distal profunda associada a edema 

gengival pelo dente 37 estar em erupção e dificuldade de acesso para a restauração 

pela posição do dente. O objetivo foi um tratamento conservador visando a 

preservação do remanescente dentário, melhor retenção do material restaurador e 

manutenção da função mastigatória até o momento oportuno da realização da 

restauração indireta neste dente. Em adição foi planejado o tratamento preventivo, 

periodontal, e de dentística nos demais dentes necessários.  

Em relação ao elemento dentário 36, foi realizada a remoção do tecido cariado 

por meio de cureta de dentina a fim de remover dentina infectada e promover limpeza 

da cavidade, preservando ao máximo a estrutura dentária remanescente. Durante 

esse procedimento, observou-se fragilidade do esmalte circundante e irregularidade 

das margens cavitárias, condição frequentemente encontrada em dentes afetados por 

HMI, o que aumenta o grau de complexidade do preparo cavitário (Figura 7). 

 

 

Figura 7 – (A, B) Curetagem do tecido cariado amolecido do dente 36. Fonte: Autoria 
própria (2025). 

A B 
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Após a remoção do tecido cariado, foi confirmado a extensa destruição 

coronária e com o objetivo de aumentar a resistência mecânica da restauração, foi 

realizada a adaptação de uma banda ortodôntica no dente 36. Inicialmente, foi 

selecionada uma banda ortodôntica compatível com o diâmetro do elemento dentário, 

sendo realizada prova da banda para verificação da adaptação adequada às paredes 

coronárias remanescentes. 

Após confirmação do correto posicionamento e adaptação da banda 

ortodôntica, procedeu-se à manipulação e inserção do cimento de ionômero de vidro 

fotopolimerizável de acordo com as instruções do fabricante, promovendo a 

restauração da face oclusal, distal e lingual bem como a cimentação da manda 

ortodôntica, que teve objetivo de contenção mecânica do remanescente coronário 

(Figura 8). Posteriormente, foram realizados os ajustes oclusais necessários, bem 

como remoção de excessos de material (Figura 8). 

 

                  

 

Figura 8 – Banda ajustada em todas as faces do elemento dentário (A); inserção do 
CIV na cavidade (B); fotopolimerização (C); ajuste oclusal com broca diamantada 
(D); aspecto final da restauração (E). Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Optou-se pela utilização de cimento de ionômero de vidro fotopolimerizável 

como material restaurador devido à sua capacidade de adesão química ao tecido 

B D 

E
e 

A C 
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dentário, liberação de flúor, biocompatibilidade e aplicabilidade em procedimentos 

restauradores conservadores em odontopediatria. 

Em consulta de retorno, foi realizada avaliação clínica do elemento restaurado, 

observando-se manutenção da integridade do cimento de ionômero de vidro e ao 

verificar a adaptação da banda ortodôntica, foi observado o deslocamento da banda 

durante a sondagem. Após a remoção da banda ortodôntica de forma cuidadosa, a 

restauração permaneceu íntegra, estável e funcional, não sendo necessária sua 

substituição naquele momento (Figura 9). 

 

 

Figura 9 – Aspecto final da restauração em vista oclusal (A) e em oclusão (B). 
Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Ao finalizar o tratamento do dente 36, foram realizadas as restaurações em 

resina composta do dente 21 e 26. Em relação ao dente 21, constatou-se perda de 

estrutura dentária restrita ao esmalte, sem exposição pulpar e sem presença de 

sintomatologia dolorosa. Considerando a extensão da fratura e visando restabelecer 

a estética e a função do elemento dentário, optou-se pela realização de restauração 

direta em resina composta. 

Inicialmente foi realizada limpeza da superfície dentária com pedra-pomes, 

utilizando escova profilática, com o objetivo de remover biofilme e impurezas da 

superfície do dente. Em seguida, procedeu-se à seleção de cor utilizando a escala 

Vita, sendo escolhida a tonalidade A1, considerada a mais compatível com a 

coloração natural dos dentes adjacentes (Figura 10). 

A B 
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Após a seleção da cor, foi realizado isolamento relativo do campo operatório, 

seguido de condicionamento ácido da superfície dentária com ácido fosfórico a 37%, 

lavagem abundante com água e secagem controlada da superfície. Na sequência, foi 

aplicado sistema adesivo universal na área condicionada, sendo o material distribuído 

uniformemente sobre a superfície dentária e posteriormente fotopolimerizado 

conforme as recomendações do fabricante. 

Procedeu-se à inserção incremental de resina composta na cor A1, 

reconstruindo a anatomia do incisivo central superior. Foram realizados ajustes de 

oclusão, acabamento e polimento da restauração, com o objetivo de proporcionar 

melhor estética, lisura superficial e integração da restauração com a estrutura dentária 

remanescente (Figura 10). 

 

Figura 10 – (A) Aspecto clínico inicial e seleção da cor A1 utilizando escala Vita; (B) 
Aspecto clínico final. Fonte: Autoria própria (2025).  

 

Foram fornecidas orientações ao paciente e ao responsável quanto aos 

cuidados com a higiene bucal, enfatizando a importância da escovação adequada, 

utilização de dentifrício fluoretado e controle do consumo de alimentos ricos em 

açúcar. Também foi ressaltada a necessidade de acompanhamento clínico periódico 

para monitoramento da restauração e avaliação endodôntica do dente 36. Foi 

reforçado a probabilidade de indicação de restauração indireta no dente 36 e 

necessidade de tratamento ortodôntico corretivo fora da faculdade. Em virtude da 

idade do paciente, foi realizada uma radiografia panorâmica evidenciando terceiros 

molares em formação e alguns dentes ainda em processo de formação radicular 

(ápice aberto) compatível com a idade (Figura 11). 

A B 
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Figura 11 – Radiografia panorâmica. 

 

Na consulta de retorno em setembro de 2025 a restauração do dente 36 estava 

estável, porém a higiene oral estava insatisfatória, sendo realizado o protocolo de 

tratamento periodontal e preventivo.  

Em março de 2026, o paciente retornou para acompanhamento do tratamento. 

Foi realizada novas radiografias e foi identificada uma infiltração na distal do dente 36 

e estabilidade do tratamento endodôntico (Figura 12). Não foi realizado a restauração 

em resina composta em virtude do segundo molar, dente 37, permanecer semi-

erupcionado e impedindo essa opção de material restaurador. Portanto, foi realizado 

a remoção da lesão cariosa e novamente restauração com CIV fotopolimerizável 

(Figura 13). 

Em virtude da condição de higiene insatisfatória do paciente, foi realizado o 

selamento com ionômero de vidro em todos os dentes posteriores e reforçado as 

orientações de higiene bucal, consultas preventivas periódicas e indicação 

ortodôntica. 
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Figura 12 – Radiografia evidenciando a lesão cariosa na face distal do dente 36. 

 

 

Figura 13 – Dente 36 após nova restauração. 

 

Em abril de 2026, o paciente completou um ano de acompanhamento clínico. 

Nesse período, foi observada uma melhora importante na higiene oral, com melhor 

controle de biofilme e maior cuidado do paciente com a escovação. Essa melhora é 

muito relevante, pois pacientes com HMI apresentam esmalte mais frágil, maior risco 

de sensibilidade e maior chance de perda de estrutura dentária, principalmente 

quando a higiene bucal não é adequada.  

Na avaliação clínica do dente 36, observou-se que o recobrimento vestibular 

realizado anteriormente com cimento de ionômero de vidro, há aproximadamente um 

ano, não se manteve em posição (Figura 14). Essa perda pode estar relacionada às 

características do esmalte afetado pela HMI, que apresenta maior fragilidade e pode 
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dificultar a adesão e a permanência de restaurações diretas por longos perío-

dos. Além disso, foi observado e evolução satisfatória da erupção do dente 37 (Figura 

14). 

 

 
Figura 14 – Aspecto clínico do dente 36 e 37. 

 

Diante disso, foi reforçado ao paciente e aos pais a necessidade de acompa-

nhamento periódico do dente 36 a cada três meses, para avaliar a restauração, o 

tratamento endodôntico, a higiene local e possíveis novas perdas de estrutura dentá-

ria. Além disso, é importante realizar o acompanhamento geral da cavidade oral a 

cada seis meses, avaliando a higiene bucal, a saúde periodontal, a dentição e a ne-

cessidade de intervenção ortodôntica.  

Em adição, foi esclarecido novamente que apesar de o cimento de ionômero 

de vidro ter sido importante como uma opção restauradora conservadora, este não 

deve ser considerado um tratamento definitivo para o dente 36, devido à função mas-

tigatória exercida nesse elemento dentário. Assim, permanece indicada a realização 

futura de uma restauração indireta no dente 36, com o objetivo de oferecer maior 

resistência e estabilidade ao tratamento.  
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4. DISCUSSÃO 

A HMI representa um desafio clínico relevante na odontopediatria, principal-

mente devido às alterações estruturais do esmalte que comprometem sua resistência 

mecânica e dificultam a adesão de materiais restauradores convencionais, além do 

maior risco de desenvolvimento de lesões cariosas e possível sensibilidade dentária 

associada (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; DULLA; MEYER-LUECKEL, 2021; 

LYGIDAKIS et al., 2022). O presente trabalho relata um caso de tratamento endodôn-

tico precoce associado a um dente com HMI com extensa destruição coronária.  

Além das dificuldades inerentes ao substrato dentário alterado, o manejo clí-

nico desses pacientes deve considerar aspectos comportamentais, especialmente em 

crianças e adolescentes. Procedimentos restauradores complexos e prolongados po-

dem ser de difícil execução nessa faixa etária, tornando necessário o emprego de 

estratégias terapêuticas mais conservadoras, rápidas e de fácil execução clínica (RO-

CHA; SANTOS, 2018; LYGIDAKIS et al., 2022).  

Tradicionalmente, em casos de grande destruição coronária em molares per-

manentes jovens afetados por HMI, a literatura aponta a utilização de coroas de aço 

pré-formadas como uma alternativa restauradora eficaz, devido à sua durabilidade e 

capacidade de proteção do remanescente dentário (SOMANI et al., 2022; LYGIDAKIS 

et al., 2022). Entretanto, essa opção não foi levada em consideração no presente 

caso em virtude de ser um primeiro molar permanente associado ao segundo molar 

em processo de erupção e indicação de tratamento ortodôntico corretivo pela idade e 

oclusão do paciente.  

Nesse contexto, o uso de banda ortodôntica associada ao cimento de ionômero 

de vidro surge como uma alternativa restauradora conservadora e viável. A adaptação 

da banda permite promover contenção mecânica do remanescente coronário, contri-

buindo para a resistência da restauração e proteção da estrutura dentária remanes-

cente. Estudos como os de Alves et al. (2023), Gomes et al. (2023) e Menezes (2021) 

demonstram que essa abordagem pode ser eficaz na reabilitação provisória de den-

tes com extensa destruição coronária, especialmente em pacientes jovens (ALVES et 

al., 2023; GOMES et al., 2023; MENEZES, 2021).  
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Outro aspecto relevante observado no caso foi a manutenção da restauração 

em ionômero de vidro mesmo após a remoção da banda ortodôntica durante o acom-

panhamento clínico, o que demonstra que a banda ortodôntica contribuiu na adapta-

ção do material restaurador e não prejudicou a sua estabilidade após ser removida. 

Esse relato reforça a capacidade do material em manter estabilidade e funcionalidade 

da restauração, mesmo diante de condições adversas, o que corrobora os resultados 

apresentados por Drebel et al. (2024), que destacam a importância do acompanha-

mento clínico periódico nesses casos (DREBEL et al., 2024).  

As limitações do presente caso clínico estão relacionadas à colaboração do 

paciente com o tratamento odontológico no contexto da falta de colaboração com hi-

giene bucal e ausência nas consultas. Esses fatores podem contribuir para o agrava-

mento das alterações estruturais dos dentes e para o desenvolvimento de novas le-

sões, reforçando a importância da educação em saúde bucal e do acompanhamento 

clínico regular. Além disso, a presença de HMI, má oclusão e o comprometimento do 

paciente com sua saúde bucal são fatores preocupantes para a longevidade do trata-

mento realizado.  

Dessa forma, o presente relato demonstra que a utilização de banda ortodôn-

tica como estratégia restauradora representa uma alternativa conservadora que con-

tribui positivamente para a estabilidade do material restaurador. Vale ressaltar o baixo 

custo, tempo de procedimento e manejo facilitado em crianças e adolescentes, man-

tendo a função dentária até que seja possível a realização da restauração indireta em 

tais elementos dentários.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente trabalho evidencia a importância do diagnóstico precoce e do 

manejo individualizado em casos de hipomineralização molar-incisivo (HMI), 

destacando que a restauração associada à banda ortodôntica é uma opção eficaz no 

auxílio da retenção do material restaurador em dentes com cavidades extensas. 

Dessa forma, a abordagem adotada mostrou-se satisfatória para o manejo clínico do 

paciente, especialmente em contexto de clínica-escola e da condição dentária de alto 

risco para fraturas mais complexas e tratamentos invasivos no contexto de um dente 

permanente jovem. É reforçado a importância do acompanhamento clínico periódico 

e das orientações preventivas para manutenção da saúde bucal em pacientes com 

HMI. 
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7. ANEXOS  

Anexo 1: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (página 2 de 2 que contém a 
assinatura responsável legal) 
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