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DESAFIOS CLÍNICOS DA HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO: 

REVISÃO DE LITERATURA 

Caroline Rodrigues Bezerra1 

Marilia Girão Aragao1 

Pedro Diniz Rebouças2                                                                       

RESUMO 

A hipomineralização molar-incisivo é um defeito de esmalte com causa 
sistêmica, caracterizado por uma alteração na sua translucidez, podendo 
acometer um ou até mesmo os quatro primeiros molares permanentes, 
associados ou não a alteração dos incisivos. Clinicamente, visualiza-se uma 
superfície lisa de espessura normal no esmalte com opacidades demarcadas e 
coloração que varia do branco ao amarelo-acastanhado. Dentre os desafios 
odontológicos observados em pacientes acometidos pela HMI nota-se o 
desgaste dentário acentuado, sensibilidade dental, perda do tecido de esmalte, 
maior suscetibilidade à progressão de lesões de cárie, necessidade de 
retratamento odontológico frequente, dificuldade na obtenção de anestesia 
local, e risco de desenvolver medo, ansiedade e problemas comportamentais 
durante o tratamento odontológico. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi 
realizar uma revisão de literatura sobre HMI, enfocando principalmente nos 
desafios encontrados durante os atendimentos e possibilitando ao cirurgião-
dentista um melhor esclarecimento sobre diagnóstico e tratamentos, 
fundamentando assim suas decisões na atuação clínica. Foi realizada uma 
busca na base de dados Pubmed que engloba o Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), o portal Science Direct e na Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), incluindo os artigos com informações 
determinantes e essenciais totalizando 30 artigos selecionados. Diante da 
literatura revisada pode-se considerar, que a HMI tem sido um grande desafio 
na prática clínica atual, tanto pelas suas consequências, quanto pelas 
dificuldades no manejo do paciente e no tratamento. Sua etiologia ainda não 
está totalmente definida, porém, estudos indicam ser multifatorial, com fatores 
sistêmicos e genéticos indeterminados. O estabelecimento de um correto plano 
de tratamento é fundamental para proservação do elemento dental, sendo 
necessário o conhecimento dessa alteração para o profissional fazer a melhor 
escolha. 

______________________ 

1 Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO. 
2 Prof. do curso de Odontologia do Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CLINICAL CHALLENGES OF MOLAR-INCISIVE HYPOMINERALIZATION: 
LITERATURE REVIEW 

 
Caroline Rodrigues Bezerra1 

Marilia Girão Aragao1 

Pedro Diniz Rebouças2 

 

ABSTRACT 

Molar-incisor hypomineralization is an enamel defect with a systemic cause, 

characterized by a change in its translucency, which may affect one or even the 

four first permanent molars, with or without incisor changes. Clinically, a smooth 

surface of normal thickness is seen in the enamel with demarcated opacities and 

color ranging from white to brownish-yellow. Among the dental challenges 

observed in patients affected by HMI are marked tooth wear, tooth sensitivity, 

loss of enamel tissue, greater susceptibility to the progression of caries lesions, 

need for frequent dental retreatment, difficulty in obtaining local anesthesia, and 

risk of developing fear, anxiety and behavioral problems during dental treatment. 

In this sense, the objective of this study was to carry out a literature review on 

HMI, focusing mainly on the challenges encountered during the consultations and 

providing the dentist with a better clarification on diagnosis and treatments, thus 

basing their decisions on clinical practice. A search was performed in the Pubmed 

database, which includes the Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), the Science Direct portal and the Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), including articles with essential and determinant information, 

totaling 30 selected articles. In view of the reviewed literature, it can be 

considered that HMI has been a major challenge in current clinical practice, both 

because of its consequences and because of the difficulties in managing the 

patient and in the treatment. Its etiology is not yet fully defined, however, studies 

indicate that it is multifactorial, with undetermined systemic and genetic factors. 

The establishment of a correct treatment plan is essential for the preservation of 

the dental element, and knowledge of this change is necessary for the 

professional to make the best choice. 

_________________________________ 

1 Graduating from the Dentistry course at the Fametro University Center - UNIFAMETRO. 

² Prof. Advisor of the Dentistry course at Fametro University Center – UNIFAMETRO. 
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1 INTRODUÇÃO 

O esmalte dental é um tecido formado por cristais de hidroxiapatita (98%), 

em uma estrutura hexagonal alongada, e ligado a uma matriz composta por água 

e matéria orgânica (2%)1,2. Logo, é considerado o tecido mais mineralizado do 

organismo, com origem ectodérmica e formado por células do epitélio interno do 

órgão do esmalte que recobre a coroa dos dentes3. 

O processo de formação do esmalte, denominado de amelogênese, 

acontece entre a 28ª semana no útero e o primeiro ano de vida da criança4. Esse 

processo é constituído pela fase de maturação, na qual a matéria orgânica e a 

água são retiradas do tecido para propiciar o influxo de minerais para o interior 

da matriz, porém, se alguma desordem acontecer, durante esta fase, os 

ameloblastos são afetados e contribuem para uma alteração clinicamente visível, 

como a Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI)5. 

Se durante o processo de amelogênese ocorrer alterações na fase 

secretora, o defeito é denominado de hipoplasia e manifesta-se por uma 

alteração na espessura do esmalte, em contrapartida, na fase de maturação, a 

alteração na translucidez do esmalte é nomeada de hipomineralização6. Os 

ameloblastos são células do esmalte dentário altamente sensíveis a distúrbios 

que ocorrem durante a fase de maturação, e se algum defeito ocorrer durante 

esse período pode resultar em defeitos permanentes na estrutura do dente7.  

Quanto à sua etiologia, ainda não está totalmente definida, porém, 

estudos indicam que é multifatorial, com fatores sistêmicos e genéticos 

indeterminados4,8,9. Fatores sistêmicos que ocorrem desde a gestação até os 

primeiros três anos de vida, como as doenças respiratórias, complicações no 

período do pré-natal, baixo peso ao nascimento, febre, mudanças metabólicas, 

uso de antibióticos e alterações genéticas, podem coincidir com o mesmo 

período em que ocorre a mineralização do esmalte dos primeiros molares e 

incisivos permanentes e deste modo interromper a amelogênese normal4,8,9. 

A hipomineralização molar-incisivo é definida como uma displasia do 

esmalte, de origem sistêmica, que atinge de um a quatro primeiros molares 

permanentes e, frequentemente, pode ser associado aos incisivos 

permanentes10,11. Designa-se como um defeito qualitativo dos tecidos dentários 
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e é observado clinicamente por meio de uma alteração na translucidez do 

esmalte10,11. 

Visualiza-se clinicamente uma superfície lisa de espessura normal no 

esmalte com opacidades demarcadas e uma coloração que pode variar do 

branco ao amarelo-acastanhado12. Dentre os desafios odontológicos 

observados em pacientes acometidos pela HMI observa-se o desgaste dentário 

acentuado, sensibilidade dental, perda de tecido de esmalte, suscetibilidade à 

progressão de cáries13,14, necessidade de retratamento odontológico frequente, 

dificuldade na obtenção de anestesia local, além do risco de desenvolver medo, 

ansiedade e problemas comportamentais durante o tratamento odontológico15,16. 

Um estudo publicado, em 1987, por Koch e colaboradores mostrou 

uma prevalência de hipomineralização idiopática, em cerca de 15% das crianças 

nascidas em 1970, na Suécia17. Essa alteração do esmalte, era descrita na 

Europa desde os anos 80 com várias denominações diferentes como “primeiros 

molares permanentes hipomineralizados”, “molares de queijo”, 

“hipomineralização do esmalte idiopático no primeiro molar permanente”5, até 

que, em 2001, Weerheijim e colaboradores propôs, o termo hipomineralização 

molar incisivo10 para caracterizar a displasia do esmalte dentário causada por 

uma alteração que atinge os ameloblastos durante a fase de maturação da 

amelogênese18. 

Estudos apontaram que a prevalência global de HMI é em cerca de 

14,2%19, e no Brasil está presente uma variação entre 8,8%20 e 40,2%21 da 

população. Também foi observado que a prevalência da HMI, sendo a maioria 

no norte da Europa, variam entre 3,6% e 25%22. 

Com relação ao diagnóstico diferencial da HMI e outros defeitos no 

esmalte dentário, é necessário estabelecer critérios para diferenciá-los, como na 

fluorose dentária, em que observamos opacidades difusas, enquanto na 

hipomineralização, essas são bem demarcadas23,24. A amelogênese imperfeita 

pode afetar toda a dentição e há um padrão familiar relacionado, diferente da 

HMI, que raramente afeta todos os molares da dentição23,24. E a hipoplasia é um 

defeito quantitativo do esmalte no qual acontece no estágio secretor, ao contrário 

da hipomineralização, que é um defeito qualitativo e o dano ocorre no estágio de 

maturação25,6.  
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A decisão para o tratamento da hipomineralização molar-incisivo é 

bastante complexa, pois depende da severidade da lesão, dos sintomas no dente 

afetado, da idade dentária do paciente, do contexto socioeconômico da família e 

expectativa do paciente e dos pais26. As abordagens terapêuticas podem variar 

desde ações preventivas até restaurações com resina composta ou cimento de 

ionômero de vidro de alta viscosidade, e até mesmo, em casos mais severos, 

extrações dentárias26. Em suma, a intervenção terapêutica é extremamente 

desafiadora, considerando a aparência clínica, as dificuldades durante o 

atendimento e a necessidade de um tratamento individualizado.   
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OBJETIVO 

Revisar a literatura sobre a Hipomineralização Molar-Incisivo em dentes 

permanentes, enfocando principalmente nos desafios encontrados durante os 

atendimentos e possibilitando ao cirurgião-dentista um melhor esclarecimento 

sobre diagnóstico e tratamentos, fundamentando assim, suas decisões na 

atuação clínica. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Tipo de estudo 

 

Foi realizada uma revisão de literatura integrativa nacional e 

internacional (inglês e espanhol), abrangendo artigos originais publicados nos 

últimos dez anos.  

 

2.2 Termos 

 

Foram utilizados os seguintes descritores em português e inglês, 
respectivamente: desmineralização do dente e dentição permanente; tooth 
demineralization and dentition permanent. 

 

2.3 Período de estudo 

 

A pesquisa dos artigos foi realizada no período de março de 2021 a 

junho de 2021. 

 

2.4 Coleta e análise de dados 

 

A coleta de dados foi realizada através de uma busca nas bases de 

dados: SCIELO, engloba o Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), o portal Science Direct e na Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO Utilizando os descritores acima mencionados em inglês e 

português. 

 

2.5 Critérios de seleção de artigos 

 

Foram incluídos os artigos com informações determinantes e 

essenciais sobre o assunto abordado, artigos do tipo ensaio clínico randomizado, 
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observacionais transversais e longitudinais, escritos em língua portuguesa e 

inglesa, dos últimos dez anos. 

 

 2.6 Critérios de exclusão de artigos 

 

Foram excluídos os artigos de revisão de literatura, relatos de casos 

e artigos que não apresentavam relevância para a elaboração do trabalho. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

n=3382 n=31 

                                                De 2011 a 2021. 

 

 

 

n=495 

  

 

 

n=41 

 

 

 

 

 

  
  

FLUXOGRAMA 

SCIELO 

Palavras-chave: 

Hypomineralization molar-incisor 

permanent teeth 

 

PUBMED 

Palavras-chave: 

Hypomineralization molar-incisor 

permanent teeth 

465+30 

   Seleção: 
1. Título 
2. Período 
3. Tipos de Artigos 
4. Resumo/Objetivo 

28+13 

30 
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3 RESULTADOS 

Quadro 1: Distribuição das publicações sobre prevalência da HMI por categoria: 

autor, local do estudo, dentes decíduos ou permanentes, dentes mais 

acometidos, prevalência de cárie e conclusão, Brasil, 2021. 

Autor Local do 

estudo 

Dentes 

decíduos ou 

permanentes 

Dentes mais 

acometidos 

Prevalência de 

cárie 

Conclusão 

FARIAS et al., 

2021 

Campina 

Grande – 

PB. 

Foram 

observados 

121 dentes 

permanentes 

afetados. 

82 primeiros 

molares 

permanentes 

e 39 incisivos 

permanentes. 

Presença de 

cárie nos 

primeiros molares 

permanentes. 

80% das crianças 

com diagnóstico 

de HMI 

apresentavam 

cárie dentária 

moderada/grave.  

Diante do 

estudo, a 

prevalência de 

HMI foi de 

9,8%, sendo 

que 65,2% 

foram lesões 

consideradas 

leves e 34,8% 

foram lesões 

graves. 

SILVA et al., 

2020 

Rio de 

Janeiro – RJ. 

261 dentes 

permanentes 

foram afetados 

pela HMI. 

33% (n=86) 

primeiros 

molares 

superiores 

permanentes, 

28,3% (n=74) 

primeiros 

molares 

inferiores 

permanentes, 

22,2% (n=58) 

incisivos 

         O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

O estudo 

avaliou 407 

crianças, no 

qual 59 

crianças foram 

acometidas, 

concluindo um 

total de 14,5%.  
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superiores 

permanentes 

e 16,5% 

(n=43) 

incisivos 

inferiores 

permanentes. 

VILLANUEVA-

GUTIERREZ et 

al., 2019 

México O estudo 

avaliou 

crianças que 

possuíam pelo 

menos a 

erupção de um 

primeiro molar 

permanente. 

Molares 

permanentes, 

indicando que 

21,7% 

possuem 

defeitos leves, 

7,7% 

moderados e 

13% graves. 

A prevalência de 

cárie na dentição 

permanente foi 

maior em 

crianças com HMI 

(44,7%) do que 

em crianças sem 

HMI (26,1%). 

506 crianças 

foram 

incluídas neste 

estudo. A 

prevalência foi 

de 42,4%, com 

215 crianças 

afetadas por 

HMI.  

REYES et al., 

2019 

Paraná O estudo foi 

calculado 

quando pelo 

menos um 

primeiro molar 

permanente 

estava afetado 

pela HMI. 

Verificou-se 

maior 

prevalência no 

dente 46 

(8,1%), 

seguido pelo 

dente 36 

(7,5%), dente 

16 (6,5%) e 

dente 26 

(5,7%). No 

dente 11 foi 

4% e no dente 

21 (2,3%). 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de cárie 

A prevalência 

encontrada 

neste estudo 

foi de 12,1%.  

GLODKOWSKA 

& EMERICH, 

2019 

Polônia  Foram 

observados 

primeiros 

Os primeiros 

molares 

permanentes 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

A prevalência 

de HMI na 

Polônia foi de 
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 molares 

permanentes e 

incisivos 

permanentes 

foram 

atingidos em 

6,43% das 

crianças e os 

incisivos 

permanentes 

em 50%. 

presença de 

cárie. 

6,43% 

referente as 

1437 crianças 

avaliadas. 

RAI et al., 2019 Virajpet, 

Karnataka, 

Índia. 

Foram 

avaliados 

todos os 

primeiros 

molares 

permanentes e 

incisivos 

permanentes 

que entraram 

em erupção.  

A HMI esteve 

presente nos 

dentes 11 

(9,7%), 12 

(8,6%), 21 

(9,4%), 22 

(5,7%), 16 

(12,7%), 26 

(1,3%), 31 

(4,1%), 32 

(4,1%), 41 

(4,3%), 42 

(3,1%), 36 

(12,6%), 46 

(12,8%).  

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

O estudo 

incluiu 1600 

participantes, 

no qual 210 

(13,12%) 

possuíam HMI. 

Das 210 

crianças 

afetadas pela 

HMI, 58 (14%) 

tinham 9 anos, 

60 (15%) 

tinham 10 

anos, 49 

(12,25%) 

tinham 11 

anos e 43 

(10,75%) 

tinham 12 

anos. 

KORUYUCU, 

OZEL, TUNA, 

2018 

Turquia  Foi feita a 

avaliação com 

a presença de 

primeiros 

molares e 

O presente 

estudo não 

determinou 

quais dentes 

foram os mais 

afetados 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

O estudo 

avaliou 1511 

crianças e 

observou que 

em 215 

(14,2%) 
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incisivos 

permanentes 

crianças havia 

a presença de 

HMI. 

RAI et al., 2018 Muradnagar Foram 

observados 

primeiros 

molares 

permanentes 

superiores e 

inferiores e 

incisivos 

permanentes 

superiores e 

inferiores 

Foram 

examinados 

1984 molares 

permanentes, 

nos dentes 

superiores 

22,8% 

possuíam 

opacidade 

demarcada, e 

nos inferiores 

21,9%. Nos 

incisivos 

permanentes 

foram 

examinados 

3968 dentes, 

23,8% eram 

incisivos 

superiores 

com 

opacidade 

demarcada e 

os inferiores 

com 17,3%. 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

Foram 

avaliadas 992 

crianças e a 

prevalência de 

HMI foi de 

21,4%. A 

prevalência de 

HMI foi maior 

na faixa etária 

de 7 a 8 anos 

(42,1%) 

comparado a 

faixa etária de 

8 a 9 anos 

(11,9%). 

HERNÁNDEZ et 

al., 2018 

Espanha Foram 

avaliados 

primeiros 

molares 

permanentes e 

Os primeiros 

molares 

permanentes 

são os mais 

afetados 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

O estudo 

avaliou 705 

crianças e 56 

crianças foram 

diagnosticadas 
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incisivos 

permanentes 

comparado 

aos incisivos 

permanentes. 

E os dentes 

superiores são 

mais 

prevalentes 

que os dentes 

inferiores. 

com HMI. A 

prevalência foi 

de 7,94%. 

BUCHGRABER, 

KQIKU, 

EBELESEDER, 

2018 

Graz, Áustria Foram 

avaliados 

primeiros 

molares 

permanentes e 

incisivos 

permanentes. 

Os primeiros 

molares 

permanentes 

superiores 

foram mais 

afetados que 

os inferiores. E 

os incisivos 

superiores são 

mais afetados 

que os 

inferiores. 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

Foram 

avaliadas 1111 

crianças e 

obteve uma 

prevalência de 

7% de 

crianças 

afetadas por 

HMI. 

PADAVALA & 

SUKUMARAN, 

2018 

Chennai O estudo 

incluiu 

crianças com 

pelo menos um 

primeiro molar 

permanente 

e/ou incisivos 

totalmente ou 

parcialmente 

erupcionados. 

13 crianças 

tiveram os 

primeiros 

molares 

afetados e 9 

crianças 

tiveram 

incisivos e 

molares 

afetados.  

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

Neste estudo 

170 crianças 

foram 

examinadas e 

constatou-se 

que 22 

crianças 

(12,8%) foram 

afetadas por 

HMI. 

MULIC et al., 

2017 

Bósnia - 

Herzegovinia 

Os dentes 

avaliados eram 

Os primeiros 

molares 

O presente 

estudo não 

Foram 

incluídas no 
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primeiros 

molares 

permanentes e 

incisivos 

permanentes 

permanentes 

superiores são 

1,8 vezes mais 

afetados que 

os primeiros 

molares 

permanentes 

inferiores. Os 

incisivos 

permanentes 

superiores 

foram 2,3 

vezes mais 

afetados que 

os incisivos 

inferiores.  

avaliou a 

presença de 

cárie. 

estudo 103 

crianças na 

faixa etária de 

8 e 9 anos. 

Conclui-se que 

a prevalência 

para HMI é de 

11,7% (n=12).  

MISHRA & 

PANDEY, 2016 

Índia. Foram 

avaliados 

primeiros 

molares 

permanentes e 

incisivos 

permanentes. 

O estudo 

observou que 

a HMI afeta 

mais os 

primeiros 

molares 

permanentes 

comparado 

aos incisivos 

permanentes. 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

Foram 

avaliadas 1369 

crianças na 

faixa etária de 

8 a 12 anos, e 

191 crianças 

foram 

diagnosticadas 

com HMI. A 

prevalência foi 

de 13,9%. 

ALLAZZAM, 

ALAKI, EL 

MELIGY, 2014 

Arábia 

Saudita. 

Foram 

avaliados 

primeiros 

molares 

permanentes e 

Os molares 

permanentes 

são mais 

afetados que 

os incisivos 

permanentes. 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

No estudo 

foram 

incluídas 267 

crianças e 23 

crianças foram 

diagnosticadas 
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incisivos 

permanentes. 

com HMI, 

representando 

uma 

prevalência de 

8,6%. 

AHMADI, 

RAMAZANI, 

NOURINASAB, 

2012 

       Irã Foram 

avaliados 

primeiros 

molares 

permanentes e 

incisivos 

permanentes. 

A prevalência 

e a gravidade 

dos defeitos 

no esmalte 

são maiores 

nos molares 

permanentes 

do que nos 

incisivos. 

O presente 

estudo não 

avaliou a 

presença de 

cárie. 

 A prevalência 

de HMI nas 

crianças 

iranianas foi de 

12,7%. 

 

Quadro 2: Distribuição das publicações sobre etiologia da HMI por categoria: 

autor, local de estudo, dentes decíduos ou permanentes, principais fatores 

etiológicos e conclusão, Brasil, 2021. 

      Autor Local de 

estudo 

Dentes 

decíduos ou 

permanentes 

Principais 

fatores 

etiológicos  

Conclusão  

JEREMIAS et 

al., 2021 

Araraquara 

- SP 

O estudo 

incluiu 

crianças que 

tiveram pelo 

menos um 

primeiro 

molar 

permanente 

afetado pela 

HMI ou algum 

de seus 

parentes de 

primeiro grau 

Padrão 

genético da 

HMI 

O estudo realizado foi 

aplicado em 101 famílias 

(391 indivíduos). Em cada 

família, observou-se que 

1,28 (min = 1, máx = 4) 

eram afetados. 79 famílias 

(78,2%) tiveram pelo 

menos um indivíduo 

afetado pela HMI e 22 

(21,8%) com dois ou mais 

indivíduos afetados.  
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(pais e 

irmãos).  

HOCEVAR et 

al., 2020 

Eslovênia Foram 

analisados os 

primeiros 

molares 

permanentes 

e incisivos 

permanentes. 

Fatores 

genéticos 

Conclui-se que não há um 

fator etiológico exclusivo 

para HMI, mas a variação 

genética pode contribuir. 

Os resultados demonstram 

que a variante rs2245803 

do gene MMP20 pode 

influenciar no 

desenvolvimento da HMI. 

KORUYUCU, 

OZEL, TUNA, 

2018 

Turquia Foram 

avaliados 

incisivos e 

primeiros 

molares 

permanentes 

Complicações 

durante a 

gestação da 

mãe, parto 

prematuro, 

período de 

amamentação, 

frequência de 

diarréia, 

doenças 

intestinais, 

asma, febre 

alta frequente, 

infecção no 

ouvido, 

insuficiência 

renal, rubéola, 

varicela e 

caxumba 

foram 

associadas a 

Conclui-se que existem 

muitos fatores que podem 

causar a HMI, mas não há 

um estudo que determine 

qual o principal fator 

etiológico que cause a HMI. 
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etiologia da 

HMI. 

GIUCA et al., 

2018 

Itália. Foram 

analisados os 

primeiros 

molares 

permanentes 

e incisivos 

permanentes 

Uso de 

antibióticos, 

doenças 

infecciosas e 

distúrbios 

respiratórios e 

de ouvido, 

nariz e 

garganta 

Com uma avaliação 

multivariada da etiologia, 

observou-se uma 

associação estatística 

(p<0,05) entre HMI e 

antibióticos e distúrbios 

otorrinolaringológicos 

durante os primeiros anos 

de vida. 

MISHRA & 

PANDEY, 

2016 

Índia  Foram 

avaliados 

incisivos e 

primeiros 

molares 

permanentes. 

Deficiência de 

vitamina A, 

infecção de 

ouvido na 

primeira 

infância, 

histórico de 

infecção pré e 

pós-natal, 

tratamento 

com 

antibióticos. 

 Conclui-se que alguma 

alteração pré e pós-natal 

pode afetar os 

ameloblastos durante a 

formação do esmalte e 

levar a HMI. 

TOURINO et 

al., 2016 

Minas 

Gerais 

Crianças que 

já possuíam 

os primeiros 

molares 

permanentes 

e incisivos 

permanentes 

já 

erupcionados. 

Oxigenação 

da mãe sem 

intubação, 

ocorrência de 

doenças ao 

nascer, 

pneumonia, 

asma, 

bronquite, 

internação, 

Observou-se que a 

prevalência da HMI é alta 

quando está associada a 

presença de cárie, quando 

existe HMI em dentes 

decíduos e quando a 

criança teve asma ou 

bronquite nos primeiros 

anos de vida. 
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uso de 

antibióticos 

nos primeiros 

quatro anos 

de vida. 

ALLAZZAM, 

ALAKI, EL 

MELIGY, 2014 

Arábia 

Saudita. 

Foram 

avaliados 

incisivos e 

primeiros 

molares 

permanentes. 

Infecções do 

sistema 

respiratório 

(adenoide, 

amigdalite, 

asma), febre 

alta, ingestão 

de antibióticos 

durante a 

infância. 

Os achados do estudo 

mostraram que a HMI é 

mais prevalente em 

crianças que tiveram 

problemas de saúde 

durante os primeiros quatro 

anos de vida. O histórico 

de problemas de saúde 

esteve presente em 82,6% 

das crianças avaliadas. O 

estudo demonstra que não 

há associação de parto 

prematuro, baixo peso ao 

nascer ou duração da 

amamentação com a HMI. 

JEREMIAS et 

al., 2013 

Turquia e 

Brasil 

Primeiros 

molares 

permanentes 

e incisivos 

permanentes. 

Foram 

coletadas 

amostras de 

salivas dos 

participantes. 

Fatores 

genéticos 

Foram estudadas amostras 

de DNA de 163 casos com 

HMI e 82 não afetados da 

Turquia. No Brasil foram 

estudados 71 casos com 

HMI e 89 não afetados do 

Brasil.  O 

marcador ENAM rs3796704 

foi associado ao HMI tanto 

no Brasil quanto na 

Turquia. (Brasil: p=0,03; 

OR=0,28; 95% C.I.=0,06-

1,0; Turquia: p=1,22e-012; 
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OR=17,36; 95% C.I.=5,98-

56,78). 

AHMADI, 

RAMAZANI, 

NOURINASAB, 

2012 

     Irã Foram 

avaliados 

incisivos e 

primeiros 

molares 

permanentes. 

Fatores pré-

natal como 

problemas 

durante a 

gravidez. 

Fatores 

perinatal como 

complicações 

durante o 

parto, parte 

cesáreo ou 

normal e parto 

prematuro. 

Fatores pós-

natais, como 

insuficiência 

renal, 

catapora, 

asma, reações 

alérgicas, uso 

de amoxicilina 

e crianças 

amamentadas 

por mais 

tempo. 

As condições médicas pré-

natal, perinatal e pós-natal 

foram mais prevalentes 

para o desenvolvimento de 

HMI nas crianças. 

 

Quadro 3: Distribuição das publicações por características clínicas da HMI, 

Brasil, 2021. 

 

    Características Autores 
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Dor de dente FARIAS et al., 2021 

Sensibilidade dentária FARIAS et al., 2021; 

OYEDELE et al., 2015 

Lesões assimétricas BIONDI et al., 2019 

Opacidades demarcadas  REYES et al., 2019; 

KORUYUCU, OZEL, TUNA, 

2018; 

MULIC et al., 2017; 

ALLAZZAM, ALAKI, EL 

MELIGY, 2014; 

AHMADI, RAMAZANI, 

NOURINASAB, 2012; 

Perda de estrutura dentária REYES et al., 2019; 

KORUYUCU, OZEL, TUNA, 

2018; 

MULIC et al., 2017; 

Restaurações atípicas REYES et al., 2019; 

RAI et al., 2019; 

MULIC et al., 2017; 

Falha na obtenção da anestesia DIXIT, JOSHI, 2018 

Limitação funcional DANTAS-NETA et al, 2016 

 

Quadro 4: Distribuição das publicações sobre tratamento da HMI por categoria: 

autor, objetivos, alternativa de tratamento, resultados e conclusão, Brasil, 2021. 

      Autor Objetivos Alternativa de 

tratamento 

Resultados  Conclusão  

FUTTERER 

et al., 2020 

Demonstrar os 

efeitos de 

diferentes 

alternativas 

terapêuticas para 

Alternativas 

terapêuticas 

como uso de 

verniz de flúor, 

selantes de 

Foram avaliadas 

78 crianças com 

pelo menos um 

dente 

hipomineralizado. 

Conclui-se que 

essas terapias 

personalizadas 

são bastante 

eficazes para a 
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dentes 

hipomineralizados. 

fissuras, 

obturações e 

coroas de aço 

inoxidável. 

Foram incluídos 

1831 dentes, no 

qual 865 (47,2%) 

eram decíduos e 

966 (52,8%) 

eram 

permanentes. E 

219 (12%) foram 

diagnosticados 

com HMI. No 

grupo 1, 52 

dentes 

receberam 

aplicação de 

verniz de flúor, 

50 dentes tinham 

selantes de 

fissuras e 5 

foram obturados. 

No grupo 2, 2 

dentes foram 

obturados. No 

grupo 3, 19 

dentes 

receberam 

selantes de 

fissuras, 6 foram 

tratados com 

obturações e 5 

tiveram aplicação 

de verniz de 

flúor. E no grupo 

4, 48 dentes 

redução da 

hipersensibilidade 

e melhorar a 

higiene bucal, 

assim aliviando o 

sofrimento das 

crianças e 

melhorando sua 

qualidade de 

vida. 
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foram obturados 

e em 26 dentes 

foram aplicados 

coroas de aço. 

DURMUS et 

al., 2020 

Avaliar a 

sobrevida do 

cimento de 

ionômero de vidro 

de alta 

viscosidade após 

2 anos em dentes 

hipomineralizados 

e com remoção 

seletiva de tecido 

cariado. 

Restauração 

com cimento de 

ionômero de 

vidro de alta 

viscosidade. 

Foram 

observadas 58 

crianças, 

totalizando 134 

restaurações em 

dentes 

permanentes. 

Desses 134 

dentes, 69 

(51,5%) eram 

molares 

superiores e 65 

(49,5%) eram 

molares 

inferiores.  

A probabilidade 

de sobrevida 

dessas 

restaurações com 

cimento de 

ionômero de vidro 

durante o período 

de seis meses foi 

de 95,5%, aos 12 

meses foi de 

94%, aos 18 

meses foi 87,5% 

e nos 24 meses 

foi de 87,5%. 

Esse tratamento 

é bastante eficaz 

para manter a 

integridade da 

estrutura 

dentária, além de 

apresentar 

resultados 

positivos de 

sobrevivência da 

restauração. 

GROSSI et 

al., 2018 

Avaliar a taxa de 

sobrevivência das 

restaurações de 

cimento de 

Restauração 

com cimento de 

ionômero de 

vidro. 

185 crianças 

foram 

diagnosticadas 

com HMI e 

Em 6 meses de 

avaliação uma 

falha foi 

identificada. E 
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ionômero de vidro 

na técnica de 

tratamento 

restaurador 

atraumático (ART) 

em primeiros 

molares 

permanentes 

diagnósticos com 

HMI. 

detectaram 

características da 

HMI em 447 

primeiros 

molares e 158 

incisivos, dos 

quais 82,65% 

não 

necessitavam de 

tratamento 

invasivo. Os 

dentes que 

necessitavam de 

tratamento (105 

molares e 1 

incisivo),6 dentes 

foram indicados 

para extração, 8 

dentes 

encaminhados 

para tratamento 

endodôntico e 92 

dentes para 

restauração. 

Foram 

restaurados 60 

dentes (31 

molares 

superiores, 28 

molares 

inferiores e 1 

incisivo, após a 

restauração 

durante o período 

de 6 a 12 meses, 

nenhuma outra 

falha foi 

registrada, mas 

cinco crianças 

foram censuradas 

durante este 

período, e por 

isso, definiram a 

taxa de sucesso 

de 98,3%. Essa 

técnica de 

tratamento tem 

uma abordagem 

eficaz para 

preservar os 

primeiros molares 

permanentes 

afetados pela 

HMI. 
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foram avaliados 

por um período 

de 6 meses e 12 

meses. 

BIONDI et 

al., 2017 

Avaliar e 

comparar as 

variações da 

densidade mineral 

utilizando a 

fluorescência 

induzida por laser 

após aplicar 5% 

de verniz de flúor 

de sódio 

(Duraphat), 5% de 

verniz de flúor de 

sódio com fosfato 

de cálcio (Clinpro) 

ou fosfopetídeo-

fosfato de cálcio 

(Recaldent) em 

dentes com HMI. 

Agentes 

remineralizantes. 

Avaliaram a 

densidade 

mineral de 92 

dentes com HMI 

com lesões leves 

e moderadas 

utilizando um 

dispositivo 

DiagnoDent 

(KaVo, Biberach, 

Alemanha). Após 

a aplicação da 

fluorescência 

induzida por 

laser, os agentes 

remineralizantes 

foram aplicados 

3 vezes por 1 

minuto sem 

condicionar o 

esmalte com 5% 

de NAOCl por 5 

minutos. Foram 

observadas 

diferenças 

significativas 

tanto em lesões 

leves como em 

Observou que o 

Duraphat 

apresentou os 

melhores 

resultados, 

seguido pelo 

Clinpro em lesões 

moderadas. E o 

Clinpro teve os 

melhores 

resultados para 

lesões leves. 
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lesões 

moderadas. 

FRAGELLI 

et al., 2017 

Avaliar a 

sobrevida clínica 

de selantes 

aplicado em 

primeiros molares 

permanentes 

afetados pela HMI 

após 18 meses de 

tratamento. 

Aplicação de 

selantes. 

O estudo realizou 

o tratamento 

preventivo com 

selantes em dois 

grupos, primeiros 

molares 

permanentes 

afetados por HMI 

e outro grupo de 

primeiros 

molares 

permanentes não 

afetados por 

HMI, mas com 

lesões de cárie 

em esmalte ou 

alto risco de 

cárie. Foram 

avaliados 41 

primeiros 

molares 

permanentes de 

21 crianças por 

18 meses. Após 

a aplicação dos 

selantes, foram 

realizados quatro 

exames clínicos, 

durante um mês, 

seis meses, doze 

No estudo, em 1 

mês seis dentes 

apresentaram 

falhas, com 6 

meses 1 dente 

apresentou 

fratura da 

restauração, com 

12 meses 4 

dentes 

apresentam 

falhas, e com 18 

meses 2 dentes 

com falhas. 72% 

dos dentes 

afetados por HMI 

apresentaram 

sobrevida dos 

selantes após 18 

meses de 

aplicação e no 

grupo sem HMI 

foi de 62%. Os 

dentes que mais 

apresentaram 

falhas foram 16 e 

26 em ambos os 

grupos. Conclui-

se que os 

selantes é uma 

alternativa de 
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meses e dezoito 

meses. 

tratamento 

adequada para 

prevenir lesões 

cariosas em 

molares afetados 

por HMI. 

FRAGELLI 

et al., 2015 

Avaliar o 

desempenho 

clínico da 

restauração com 

ionômero de vidro 

em dentes com 

HMI após 12 

meses. 

Aplicação de 

cimento de 

ionômero de 

vidro 

O estudo incluiu 

21 crianças com 

HMI e seus 48 

primeiros 

molares 

permanentes. 

Todos os 

participantes da 

pesquisa 

receberam 

aplicações 

semanais de 5% 

de verniz de flúor 

(Duraphat) 

durante 1 mês e 

instruções de 

higiene oral. E 

todos os dentes 

da pesquisa 

receberam uma 

restauração com 

ionômero de 

vidro (Ketac 

Molar Easymix).  

Durante o 

período de 

avaliação 

notaram que 

após 6 meses 

aconteceu falhas 

em quatro 

restaurações, e 

no período de 12 

meses seis 

dentes tiveram 

falhas na 

restauração. E 

concluiu que a 

probabilidade de 

um dente 

restaurado 

permanecer 

inalterado após 

12 meses foi de 

78%. 
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4 DISCUSSÃO 

A hipomineralização molar-incisivo é um defeito de origem sistêmica no 

qual acomete os primeiros molares e incisivos permanentes durante os primeiros 

anos de vida da criança10. Clinicamente, os dentes afetados pela HMI podem ter 

uma variação na gravidade, podendo apresentar opacidades demarcadas, 

perdas estruturais e, até mesmo, extensas restaurações atípicas56. 

Considerando os resultados apresentados, entende-se que a prevalência 

da Hipomineralização Molar-incisivo é muito presente nos dentes permanentes, 

principalmente, nos primeiros molares e incisivos27-41, os quais podem 

apresentar lesões consideradas leves, moderadas ou graves27,29. Observou-se 

também que existe prevalência de lesões cariosas associada a HMI27,29, na qual 

é mais presente nos primeiros molares permanentes27.  

A presença de lesões de cárie em dentes hipomineralizados pode ser 

explicada pelo fato de ocorrerem alterações morfológicas no esmalte desses 

dentes, onde a sua microestrutura é desorganizada e com espaços 

interprismáticos menos compactos do que no esmalte saudável57. Esse esmalte 

hipomineralizado possui uma superfície porosa que beneficia o acúmulo de 

biofilme fazendo com que as bactérias cariogênicas penetrem no esmalte, 

destruindo-o rapidamente58. 

Quanto à etiologia, sugere-se que o defeito acontece devido à alguma 

sensibilização sofrida pelos ameloblastos durante a fase de maturação do 

esmalte do dente, e assim, resultando em um esmalte hipomineralizado5. Os 

estudos demonstram que determinada alteração no pH da matriz do esmalte, 

como, por exemplo, a acidose respiratória e os níveis anormais de oxigênio 

resultantes da hipoventilação em várias doenças respiratórias, como asma ou 

infecções de adenóides, podem dificultar o funcionamento das enzimas 

proteolíticas e, também, o desenvolvimento da hidroxiapatita cristalina 

resultando em uma hipomineralização do esmalte59,60.  

Diante dos resultados da etiologia, os fatores pré-natais e peri-natais 

podem estar relacionados à etiologia da HMI, como oxigenação da mãe sem 

intubação, as complicações durante a gestação da mãe, o parto prematuro ou o 
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parto cesáreo32,39,43. Os fatores pós-natais também estão presentes, como 

doenças intestinais32, infecções do sistema respiratório (asma, pneumonia, 

bronquite, adenoide e amigdalite)32,37,39,43,45, febre alta32,37, infecção no 

ouvido32,38,45, insuficiência renal32,39, catapora39, rubéola32, varicela32, 

caxumba32, ingestão de antibióticos durante a infância37,38,39,43,45, deficiência de 

vitamina A38, amamentação por um período prolongado39. Além disso, os 

padrões genéticos podem contribuir etiologicamente na HMI8,42,44. 

Considerando os desafios clínicos da HMI, identificam-se a 

hipersensibilidade e a dor de dente como principais27, e que ocorrem devido às 

bactérias orais que penetram nos túbulos dentinários do esmalte 

hipomineralizado, e geram reações inflamatórias na polpa59. Nos primeiros 

molares permanentes observa-se que esses dentes possuem alto risco de 

fratura pós-eruptiva em consequência das forças mastigatórias15,22. 

Fragelli et al., 2017 fez um estudo para avaliar a sobrevida da aplicação 

de selantes preventivos durante um período de 18 meses e concluiu que 72% 

dos pacientes avaliados tiveram sobrevida após a aplicação do material e era 

uma alternativa adequada para a prevenção de lesões cariosas em dentes 

afetados por HMI51.   

O uso do cimento de ionômero de vidro em pacientes com HMI é uma 

abordagem terapêutica bastante eficaz, principalmente para preservar os 

primeiros molares permanentes55. Esse material terapêutico colabora com o 

processo de mineralização do dente e protege a estrutura dentária de lesões 

cariosas e sensibilidade, além do mais, dispõem de um coeficiente de expansão 

térmica semelhante ao dente, indicando ser uma boa opção para restaurações 

em dente com HMI51. 

Assim, a decisão do tratamento deve ser pautada no grau de 

acometimento do dente, com bons resultados obtidos através da aplicação de 

verniz fluoretado, diminuindo a sensibilidade e remineralizando as estruturas 

dentinárias. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O diagnóstico precoce da HMI pode adiar o início do tratamento 

restaurador e diminuir o desconforto do paciente em longo prazo, uma vez que, 

por meio dele é determinado o tratamento adequado, devolvendo conforto físico 

e psicológico para este paciente.  As alterações nas estruturas de mineralização 

do esmalte de dentes permanentes, conhecida como HMI é atualmente um dos 

grandes desafios para o Cirurgião-Dentista, uma vez que, compromete a 

integridade dos dentes, afetando a mastigação e estética, podendo ainda estar 

associada a dor, o que impacta negativamente na qualidade de vida.  
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