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RESUMO 
Objetivo: Analisar estudos sobre as principais características do HMI e suas diferentes formas de 

tratamento. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônico: 

Scielo, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico. Para seleção dos artigos, elegeram-se aqueles que abordaram 

diretamente os problemas clínicos e formas de tratamento do HMI. Resultados: Os estudos apontam que 

pacientes com HMI apresentam várias alterações clínicas, como: manchas bem delimitadas na região de 

cúspide do molar e vestibular do incisivo. A coloração do dente pode variar entre as tonalidades de branco, 

amarelo ou castanho. Associado a isso, o quadro clínico pode incluir desgastes acentuados e perda de 

esmalte, gerando sensibilidade dentária e aumentando a suscetibilidade à cárie. O tratamento de escolha 

depende diretamente do grau de severidade da doença, que pode abranger desde uma aplicação tópica de 

flúor, selante, restauração ou até mesmo a exodontia do elemento dentário. Conclusão: Diante do que foi 

exposto, é nítido que a HMI é uma alteração que afeta diretamente a qualidade de vida de uma pessoa. 

Dessa forma, é de suma importância a escolha de um tratamento adequado para o caso e um bom 

acompanhamento para proservação da estrutura dental, além disso, se faz necessário a confecção de mais 

estudos a respeito desse tema tão pertinente para a odontologia. 

 

Descritores: Estética Dentária, Esmalte Dentário e Odontopediatria 

 

Introdução 

O esmalte dentário é um tecido rígido e calcificado que se localiza na camada mais externa do dente, 

cuja principal função é realizar o revestimento e proteção das camadas mais internas: dentina e polpa1. Esse 

tecido é originado da atividade celular dos ameloblastos que durante seu período de desenvolvimento 
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apresenta uma alta sensibilidade metabólica2. Em virtude disso, o esmalte pode apresentar diferentes 

alterações em sua estrutura que podem afetar tanto a dentição decídua quando a permanente, as quais podem 

ser classificadas como hipoplasia ou hipomineralização do órgão dentário3. Essas alterações podem ser 

causadas por múltiplos fatores que incluem tanto fatores exógenos quanto endógeno4. 

A hipoplasia do esmalte dentário é uma desordem originada pela formação incompleta ou defeituosa 

da matriz orgânica do esmalte dentário, gerando uma deficiência na quantidade e qualidade do esmalte 

afetado4. Já a hipomineralização do esmalte dentário é outra desordem que afeta diretamente a qualidade do 

esmalte. Esse problema é gerado a partir de distúrbios ocorridos durante o processo de calcificação ou 

maturação do esmalte2. Dentre essas alterações, destaca-se a Hipomineralização do Molar Incisivo (HMI), 

que afeta o esmalte dentário de um ou até todos os primeiros molares permanentes, com possibilidade de 

acometer também os incisivos permanentes. Na literatura, é possível encontrar vários termos designando 

essa patologia, como: opacidades de esmalte não-fluoróticas, manchas opacas, opacidades de esmalte 

idiopático e molares de queijo, porém, em 2001 a denominação HMI foi adotada de forma a unificar os termos 

anteriore5.  

O HMI é uma patologia que apresenta várias alterações clínicas, como: manchas bem delimitadas na 

região de cúspide do molar e vestibular do incisivo. A coloração do dente pode variar entre as tonalidades de 

branco, amarela ou castanha. Este quadro clínico pode estar associado a desgastes acentuados e perda de 

esmalte, gerando sensibilidade dentária e aumentando a suscetibilidade à cárie. Observa-se, nos periódicos 

brasileiros, uma quantidade reduzida de trabalhos científicos que abordam o HMI de forma direta, o que torna 

necessários mais estudos sobre este assunto6. Além disso, os estudos que abordam formas de tratamento 

facilitam a ação do cirurgião dentista no momento do planejamento do tratamento e na conduta a ser 

implementada no caso7. Portanto, este trabalho tem como objetivo verificar os principais problemas clínicos 

e formas de tratamento que envolvem o HMI e reunir um compilado de informações a respeito dessa 

patologia, o qual poderá servir como base de estudos tanto para acadêmicos quanto para profissionais da área 

da odontologia. 

Metodologia 

Trata-se uma revisão de literatura, de caráter descritivo. Este estudo foi realizado entre fevereiro e 

março de 2023, a partir da consulta de artigos científicos sobre a temática em questão. A pergunta que norteou 

esta pesquisa foi: quais os problemas clínicos e formas de tratamento que envolvem a HMI? As bases de dados 

eletrônicos utilizadas foram Scielo, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico. A busca por artigos foi realizada 

utilizando os descritores: Estética Dentária, Esmalte Dentário e Odontopediatria. Foram incluídos apenas 

artigos originais que abordavam os problemas clínicos e formas de tratamento que envolvem o HMI.  Foram 

excluídos os trabalhos científicos incompletos e com mais de 6 anos de publicação. Após a inclusão destes 

critérios, foram selecionados 13 estudos. 

Resultados 

As evidências científicas demostram que a etiologia do HMI está relacionada a complicações que são 

geradas durante a etapa de mineralização dos primeiros molares permanentes e incisivos permanentes. Essa 

fase de mineralização é iniciada ainda no ciclo intrauterino, sendo finalizada ao longo dos três primeiros anos 

de vida da criança2. Dessa forma, o HMI é uma doença de etiologia multifatorial, sua ocorrência tem relação 
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direta com fatores nocivos que podem estar presentes nas fases: pré-natal, perinatal e durante a primeira 

infância8,9. Acredita-se que o uso do tabaco durante a gestação tem forte relação com o surgimento do HMI9. 

No período perinatal, a literatura cita fatores, como: prematuridade e baixo peso ao nascer. Já na fase da 

primeira infância, é possível encontrar relação com o surgimento do HMI em crianças que apresentaram febre 

alta, catapora, asma, deficiência de vitaminas e uso de antibiótico com frequência8,10.  

Os dentes acometidos com HMI apresentam algumas características clínicas típicas da patologia. 

Quando o HMI se mostra de forma leve é possível detectar lesões opacas e bem delimitadas, afetando 

principalmente a região oclusal dos primeiros molares e incisal dos incisivos9. Além disso, o esmalte 

defeituoso apresenta sua espessura normal, textura lisa e sua cor podem variar entre tons de branco, amarelo 

e castanho. Nos casos mais severos, além de todas essas características já citadas, é possível encontrar também 

um esmalte poroso e com perda de estrutura, consequentemente, a estrutura dental fica frágil e susceptível a 

fraturas, sensibilidade e surgimento de cáries8,9,10. Ademais, os estudos apontam que o mesmo paciente pode 

apresentar diversos graus de severidade, ou seja, um molar pode estar severamente comprometido e seu 

antagonista não8. 

De acordo com a literatura, o HMI é uma patologia que apresenta diversas formas de tratamento e 

para realizar a escolha da conduta ideal, alguns fatores devem ser levados em consideração, como: grau de 

severidade da doença, idade do paciente e o contexto socioeconômico em que a família está inserida9,10. As 

possibilidades de tratamento podem abranger desde uma aplicação tópica de flúor, selante, clareamento 

dental, restauração ou até mesmo a exodontia do elemento dentário. O tratamento preventivo tem um 

impacto positivo no prognostico da doença, assim se deve, alertar o paciente quanto a importância da 

escovação e do uso do fio dental, orientar na escola de um creme dental que contenha no mínimo 1000 ppm 

de flúor é de fundamental importância, além do mais, se faz necessário um bom aconselhamento dietético8. A 

aplicação de verniz fluoretado contribui para melhora na sensibilidade e na prevenção de cárie. Realizar o 

selamento dos molares é uma medida bastante eficaz quanto a prevenção de cárie, porém, só deve ser aplicado 

em dentes hígidos. Para os incisivos que estão apenas com comprometimento estético uma opção de 

tratamento é realizar o clareamento dental ou restauração em resina composta e para os dentes que 

apresentam um comprometimento em um grau severo a exodontia pode ser indicada10.  

Discussão 

De acordo com a literatura, visualiza-se que há um consenso em designar que o HMI é uma alteração 

de origem sistêmica que afeta o esmalte dentário de um até todos os primeiros molares permanentes, com 

possibilidade de acometer também os incisivos permanentes.        

A hipomineralização molar incisivo (HMI) 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 incisivos6.  

Com relação a etiologia do HMI, percebe-se que é uma patologia de natureza multifatorial, e que 

diversos fatores advindos dos períodos pré-natal, perinatal e durante a primeira infância podem influenciar 

no seu desenvolvimento.  
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A etiologia da Hipomineralização Molar-Incisivo está relacionada a complicações durante o período 

de mineralização dos primeiros molares e incisivos permanente. Essa fase se inicia no período de gestação e 

é finalizada ao longo dos três primeiros anos de vida2. 

Os estudos apontam que pacientes com HMI apresentam várias alterações na superfície dos dentes 

acometidos, possuindo algumas características clinicas típicas da doença, como: manchas bem delimitadas na 

região de cúspide do molar e vestibular do incisivo. A coloração do dente pode variar entre as tonalidades de 

branco, amarelo ou castanho. Associado a isso, o quadro clínico pode incluir desgastes acentuados e perda de 

esmalte, gerando sensibilidade dentária e aumentando a suscetibilidade à cárie. 

Clinicamente, esses dentes apresentam-se com opacidades demarcadas de coloração branca, amarela 

ou castanha. O esmalte é poroso e, por isso, suscetível as fraturas, podendo expor a dentina e contribuir para 

o desenvolvimento de lesões cariosas10.   

A respeito do modo de tratamento, nota-se que não existe um tratamento definitivo e especifico para 

solucionar o caso e que o procedimento odontológico de escolha depende diretamente do grau de severidade 

das lesões presentes. 

Tratamento de dentes acometidos pela MIH, ainda não há um critério validado que possa guiar os 

profissionais no manejo da doença. Em geral, a conduta para os dentes afetados vem sendo baseada no exame 

clínico individual, considerando o tipo de dente afetado e a gravidade dos defeitos11.  

Como não se tem um tratamento especifico para o HMI são inúmeras as formas de tratamento, as quais podem 

abranger desde uma aplicação tópica de flúor, selante, clareamento dental, restauração ou até mesmo a 

exodontia do elemento dentário.  

O tratamento das opacidades demarcadas pode ser realizado por meio de diferentes condutas dentre 

as quais o clareamento dentário. Em molares hipomineralizados, a aplicação direta de selantes apresenta taxa 

de sobrevivência adequada, sugerindo que podem ser utilizados para prevenir lesões cariosas2.  

As restaurações diretas têm sua indicação quanto mais conservador for o preparo do dente. Para os casos 

mais graves de HMI, pode ser realizado em último caso a exodontia.  

Para casos graves, restaurações com compósitos ou restaurações indiretas ou ainda coroas de metal 

pré-formadas parecem adequadas, sendo a extração como último recurso6. 

 CONCLUSÃO 

Diante das evidências científicas disponíveis da literatura, é nítido que a HMI é uma alteração que 

afeta diretamente a qualidade de vida de uma pessoa, podendo gerar danos irreversíveis quando não tratada 

da forma correta. Dessa forma, é de suma importância a escolha de um tratamento adequado para o caso e 

um bom acompanhamento para proservação da estrutura dental. Verifica-se também que há a necessidade 

de realizar mais estudos sobre o tema para que os cirurgiões-dentistas possam ter mais conhecimento sobre 

a HMI. 

Suporte Financeiro 

Não houve suporte financeiro. 
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Disponibilização dos dados 

Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante 

solicitação ao autor correspondente. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze studies on the main characteristics of MIH and its different forms of treatment. 

Methodology: A bibliographic survey was carried out in electronic databases: Scielo, PubMed, Lilacs and 

Google Scholar. For the selection of articles, those that directly addressed the clinical problems and forms 

of treatment of the HMI were chosen. Results: The studies indicate that patients with MIH present several 

clinical alterations, such as: well-defined spots in the region of the molar cusp and incisor buccal. The tooth 

color can vary between shades of white, yellow or brown. Associated with this, the clinical picture may 

include severe wear and loss of enamel, generating tooth sensitivity and increasing susceptibility to caries. 

The treatment of choice depends directly on the degree of severity of the disease, which can range from a 

topical application of fluoride, sealant, restoration or even tooth extraction. Conclusion: Given the above, 

it is clear that MIH is an alteration that directly affects a person's quality of life. Thus, it is of paramount 

importance to choose an appropriate treatment for the case and a good follow-up to preserve the dental 

structure. 

 Keywords: Dental Aesthetics, Dental Enamel and Pediatric Dentistry. 
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