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Resumo: Introdução: A irregularidade do esmalte do dente em um ou mais molares ou até incisivos 

permanentes é a Hipomineralização molar incisivo (HMI) uma condição que suscetibiliza diretamen-
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te a vivência do acometido. Objetivo: Esta revisão sistemática tem por objetivo elencar as especifi-

cidades do HMI baseando-se no intuito de determinar suas causas e origens para que se permita a 

compreensão e tratamento da mesma. Metodologia: As  bases  de  dados  utilizadas  foram: National  

Center  for  Biotechnology  Information,  U.S.  National  Library  of  Medicine (Pubmed),  Bibliote-

ca  virtual  em  saúde  (BVS)  e  Scientific  Electronic  Library  Online (Scielo), nos idiomas inglês, 

espanhol e português. Totalizando 1.680 artigos. Dos quais 1.592 artigos, sendo excluídos onde eles 

não atenderam aos critérios de inclusão, resultando em 88 artigos, após uma leitura completa foram 

selecionados 45 artigos para compor o estudo. Resultados: Percebeu-se que as modalidades de trata-

mento para os dentes afetados por HMI variam amplamente, dependendo da gravidade, e da presença 

de fatores complicadores, como hipersensibilidade, higiene oral e cooperação do paciente. Conclusão: 

O HMI possui uma etiologia irresoluta com características multifatoriais, como fatores genéticos, 

patologias durante a gestação e até mesmo a poluição. A hipomineralização Molar Incisivo tem seu 

diagnóstico tardio associado ao conhecimento inábil dos profissionais perante suas manifestações.

Palavras-chave: Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte, Odontopediatria, Saúde Materna e Infan-

til.

Abstract: Introduction: Irregular tooth enamel on one or more molars or even permanent incisors 

is Incisor Molar Hypomineralization (IMH), a condition that directly affects the experience of the 

affected person. Objective: This systematic review aims to list the specificities of MIH based on the 

aim of determining its causes and origins so that it can be understood and treated. Methodology: The 

databases used were: National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Me-

dicine (Pubmed), Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (Scielo), in 

English, Spanish and Portuguese. Totaling 1,680 articles. Of which 1,592 articles were excluded whe-

re they did not meet the inclusion criteria, resulting in 88 articles, after a complete reading, 45 articles 

were selected to compose the study. Results: Treatment modalities for teeth affected by MIH varied 



126ISSN: 2763-5724 /  Vol. 04  - n 05 - ano 2024

widely, depending on the severity, and the presence of complicating factors, such as hypersensitivity, 

oral hygiene and patient cooperation. Conclusion: MIH has an unresolved etiology with multifactorial 

characteristics, such as genetic factors, pathologies during pregnancy and even pollution. Incisor mo-

lar hypomineralization has a late diagnosis associated with the unskilled knowledge of professionals 

regarding its manifestations.

Keywords: Developmental Defects of Enamel, Pediatric Dentistry and Maternal and Child Health.

INTRODUÇÃO

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) Trata-se de uma condição que impacta a forma-

ção mineral de pelo menos um molar permanente, podendo também afetar os incisivos, provocando 

mudanças em sua cor, forma e textura (Weerheijm et al, 2001). Essa circunstância tem um impacto 

significativo na saúde oral de crianças e jovens, além de afetar sua qualidade de vida e autoconfiança 

(Kajihara LYA, 2022).

É um desafio para os cirurgiões dentistas identificarem a etiologia associada ao HMI,  visto  

que,  existem diversos  fatores  que  predispõem  a  mesma,  na literatura, existem pesquisas sobre de-

feitos no desenvolvimento do esmalte que manifestam-se como consequência de uma gama de fatores 

ambientais que agem a nível sistêmico. Nestes, estão incluídos fatores como o pré-natal, perinatal, 

pós-natais e o uso de antibióticos (Garg N.  et al, 2012; Juárez-López MLA et al, 2023). Contudo, até o 

presente momento, ainda não foi completamente esclarecida (Lopes LB, 2021), provavelmente devido 

à sua complexidade, que envolve fatores hereditários, ambientais e locais como possíveis causas de 

defeitos na estrutura do esmalte dentário de decíduos e permanentes (Vieira et al, 2016).

Diagnosticar a HMI requer uma avaliação minuciosa dos dentes afetados e de suas radiogra-

fias. A detecção precoce da HMI é crucial para o êxito do tratamento, uma vez que possibilita a iden-

tificação das lesões em seu estágio inicial e a implementação de medidas preventivas e restaurativas 
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mais descomplicadas (Silva et al, 2020).

O tratamento da HMI inclui desde medidas preventivas, como a aplicação de flúor, o uso de 

vernizes fluoretados, selantes e a educação em saúde bucal, até procedimentos interceptativos, como 

os restauradores, endodônticos e exodontias (Padavala et al, 2018), dependendo do nível de compro-

metimento dos dentes afetados. O procedimento restaurador da HMI consiste em remover o tecido 

desmineralizado e reconstruir os dentes utilizando materiais restauradores, como resina composta ou 

cimento de ionômero de vidro (Silva et al, 2020; Bekes K, 2020).

Com base nas evidências científicas, surgiu a necessidade de realizar uma revisão sistemáti-

ca, com o objetivo de compreender sua etiologia, observando suas particularidades clínicas, a fim de 

identificar e diagnosticar precocemente o HMI. Ainda ressaltando a importância de compreender os 

tipos de tratamentos e sua compatibilidade com tal condição.

METODOLOGIA

Tratando-se de uma revisão sistemática, esta é mais aprofundada e minuciosa, com o obje-

tivo de demonstrar que o autor buscou diversos artigos na literatura para fundamentar sua teoria. Na 

revisão sistemática, começamos pela identificação do conceito de interesse, levando em consideração 

os critérios de inclusão e exclusão dos artigos a serem revisados e disponibilizados, para formar os 

números de artigos finais (GUIRAO, G. S. J. Adolf, 2015).

Na presente pesquisa foram coletados dados entre os meses de fevereiro, março e abril de 

2024. As  bases  de  dados  utilizadas  foram: National  Center  for  Biotechnology  Information,  U.S.  

National   Library  of  Medicine (Pubmed),  Biblioteca  virtual  em  saúde  (BVS)  e  Scientific  Electro-

nic  Library  Online (Scielo), nos idiomas inglês, espanhol e português. Para os critérios de inclusão, 

foram utilizados estudos desde 2001, quando o termo HMI foi proposto, até 2024,  que  estivessem  

relacionados  com  o  tema  orientado.   Os descritores  em  Ciências  da  Saúde  (DeSC): “Develo-

pmental Defects of Enamel”, “Pediatric Dentistry” e “Maternal and Child Health”. Foram excluídas 
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teses, monografias, artigos não acessíveis online, artigos fora do período pressuposto pelo critério de 

inclusão e indexados em outras bases de dados.

Foram obtidos nas bases de dados um total de 1.680 artigos. Dos quais 1.592 artigos, sendo 

excluídos onde eles não atenderam aos critérios de inclusão, pois eram Teses, Monografias, artigos 

que não atenderam a temática, texto completo não disponível. Resultaram em 88 artigos, após uma 

leitura completa foram selecionados 45 artigos compondo assim o fluxograma apresentado a seguir:

Fonte: desenvolvido pelos autores.

DISCUSSÃO

O QUE É O HMI?

Hipomineralização molar incisivo (HMI) é dado pelo desenvolvimento fora do normal do 
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esmalte nos primeiros ou mais molares permanentes, seguidamente associado aos incisivos perma-

nentes. O termo hipomineralização molar-incisivo (HMI) foi sugerido por Weerheijm et al (2001) para 

explicar anomalias dentárias. 

Durante a formação dentária, o esmalte sofre alterações em seu processo de mineralização, 

com o comprometimento ou a interrupção do processo de fornecimento de componentes, como hi-

droxiapatita, secretado pelos ameloblastos, os minerais não chegam adequadamente até o dente o que 

resulta na presença de áreas de esmalte com menos minerais que o habitual, mais suscetíveis a cáries, 

hipersensibilidade e variações de coloração desde branco ao amarelo ao marrom (Alaluusua S, 2010). 

Os pacientes afetados possuem variabilidade de intercorrências que vão de desgastes dentá-

rios a impactos psicossociais (Bekes K, 2020). 

Fonte: desenvolvido pelos autores.
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ETIOLOGIA

A etiologia da Hipomineralização Molar-Incisivo encontra-se em processo de definição, en-

tretanto, é considerada sistêmica e, provavelmente, tem caráter multifatorial, não ligada somente a 

um fator isolado ou específico (William V et al, 2006). Há também a probabilidade da associação da 

ação de fatores genéticos, ambientais, como poluição, patologias presentes no decorrer do período 

gestacional, intercorrências associados ao parto, como parto prolongado ou prematuro, e também no  

perinatal, assim como a primeira infância interferindo no desenvolvimento normal do esmalte na sua 

fase de maturação, gerando diferentes tipos de alterações nessa estrutura dentária (Fernandes AS et 

al, 2012; Assunção CM et al, 2014; Jeremias F et al, 2016; Jan J et al, 2007; Portella PD FF et al, 2018; 

Koruyucu M, Ozel S, Tuna EB, 2018; Rai A et al, 2018; Jeremias F et al, 2016) .  

Sendo assim, quando ligados a modificações nos fatores genéticos, que é o que determina 

diretamente o processo de amelogênese, principalmente na fase secretora, essas alterações geram 

defeito na forma, espessura e dureza do esmalte, resultando em hipoplasias (Jeremias F et al, 2016).

Em teoria, Allazzam et. al (2014) expõe que as patologias podem afetar a atividade amelo-

blástica e o pH da matriz do esmalte gerando esse defeito, pois impedem a ação das enzimas pro-

teolíticas e o desenvolvimento da hidroxiapatita cristalina. Ainda seguindo a teoria deste estudo, 

não há nenhuma relação entre o HMI e o histórico do nascimento, desde complicações durante até 

o baixo peso ao nascer ou a durabilidade da amamentação. De outro modo, Elfrink et al identificou 

que crianças que nascem com o peso normal aparentam possuir menos risco de defeitos em esmalte 

que as nasceram com baixo peso, pois tem-se a possibilidade que elas tenham conexões com outros 

fatores associados ao estado de saúde materna para gerar essas malformações no esmalte. Ainda neste 

estudo, asma, febre alta e infecções médicas foram consideradas correlacionadas com o HMI, porém 

o baixo peso, a duração do aleitamento materno e as infecções urinárias não foram correlacionadas. 

Sendo assim, eles não encontraram nenhuma ligação entre a Hipomineralização Molar-Incisivo du-

rante a duração da amamentação e o parto prematuro. 



131ISSN: 2763-5724 /  Vol. 04  - n 05 - ano 2024

Por outro lado, RESENDE E FAVRETTO (2019) alegam que complicações no período pré-

-natal, seja o tabagismo ou as patologias durante a gestação, no período perinatal, como as compli-

cações neonatais, o parto prematuro e o baixo peso corporal ao nascimento, e no período pós-natal, 

como a desnutrição, as doenças respiratória e frequente as doenças da infância com histórico de 

febre alta, parecem influir fortemente no aparecimento da HMI. Corroborando com RESENDE E 

FAVRETTO (2019) dentre as complicações pré-natais destacam-se a diabetes materna, o uso de subs-

tâncias ilícitas e a falta de vitamina D são relatos comuns entre os pacientes com HMI (Allazzam 

S.M et al, 2014; Elfrink M.E et al, 2014; Lygidakis et al, 2009; FRAGELLI, C.M.B. et al, 2013; Da 

Silva-Júnior et al, 2018).

Já com relação ao período da primeira infância, relaciona-se também doenças, como: as res-

piratórias, como asma, otite, amigdalite, as doenças gastrointestinais, como desnutrição, a varicela, 

a rubéola e o sarampo, correspondentes aos três primeiros anos de vida das crianças. Período que, 

simultaneamente, há o desenvolvimento dos incisivos e primeiros molares, havendo interrelação entre 

ambos acontecimentos nesse período (Mast P et al, 2013; Vilani PNL et al, 2014). Assim acreditava-se 

na existência de uma ligação entre essa malformação e o uso de antibióticos em crianças, no entanto, 

há alguns estudos sobre a não existência dessa interligação, considerando que os defeitos do esmalte 

provavelmente estão relacionados à doença base e não ao uso da terapia antibiótica. Visto que essa 

classe de medicamentos é vastamente utilizada em casos de infecções respiratórias e existe uma forte 

associação da Hipomineralização Molar-Incisivo com as doenças respiratórias, existindo maior pro-

babilidade de relacionar-se a essas doenças de base e não especificamente ao antibiótico (O.O. Kuscu 

et al, 2014; Willmott NS et al, 2008; Kusku OO, Caglar E, N. S., 2008).

COMO DIAGNOSTICAR O HMI?

A hipomineralização molar-incisivo é uma condição ainda de complexo diagnóstico devido 

a falta de conhecimento dos cirurgiões dentistas para o correto diagnóstico. Sendo em muitos casos 
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confundido com outros tipos de defeitos no esmalte como: fluorose, amelogênese imperfeita e hi-

poplasia, tornando assim a observação dos sinais clínicos fundamental para o correto diagnóstico e 

consequentemente manejo do paciente em relação ao tratamento (BORSATTO, T. V. F. S.; FERNAN-

DES, M. L. da M. F., 2022; Da Silva-Júnior et al, 2018).             

Clinicamente, percebe-se alterações do esmalte que variam com relação à coloração, do 

branco ao amarelo ou marrom, com uma demarcação nítida no esmalte, podendo afetar ⅔ da coroa, 

desenvolvem alterações na translucidez do esmalte. As terminologias leve, moderada e grave são 

usadas para distinguir a gravidade da lesão. Nas leves e moderadas observamos características de 

porosidade do esmalte, opacidade demarcada, alteração da coloração e sensibilidade a estímulos. Já 

nos casos graves apresenta coloração mais escura, há presença de fratura no elemento dentário, sen-

sibilidade espontânea, presença de lesões cariosas extensas e comprometimento coronário de até ⅔ 

(Nagata AG et al, 2023; Silva et al, 2020) .                                                                

Geralmente pacientes acometidos pela HMI apresentam problemas clínicos relacionados. 

Entre eles, perda de esmalte, aumento da propensão à cárie, um rápido desgaste dentário e hipersensi-

bilidade dentária (BORSATTO, T. V. F. S.; FERNANDES, M. L. da M. F., 2022; E Telles et al, 2024). 

A hipersensibilidade é uma complicação frequente do HMI, dificultando a higiene bucal e a 

alimentação do paciente. Os molares que foram severamente prejudicados mostram a fragmentação 

do esmalte nas oclusais e regiões de cúspides (Carvalho de Souza et al, 2023). 

Constatou-se que o melhor momento para se obter o correto diagnóstico de HMI é na faixa 

etária dos oito anos de idade, quando se espera que todos os primeiros molares permanentes já este-

jam erupcionados, como a maioria dos incisivos permanentes (Carvalho de Souza et al, 2023; Zachi 

et al, 2024).

TRATAMENTO DO HMI

Há uma variedade de opções de tratamentos, a depender do estágio o protocolo clínico deve 
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levar em consideração fatores como gravidade da hipomineralização, idade do paciente, cooperação e 

também o padrão sócio-econômico em que o paciente está inserido (ALVES, M. C. DE O. et al, 2021). 

Por essa razão, a literatura propõe as seguintes técnicas, para casos mais simples, o uso de alguns ma-

teriais preventivos é apropriado, como dessensibilizantes, remineralizantes, verniz e aplicação tópica 

de flúor, quando não há perda de estrutura e sensibilidade (Lygidakis et al, 2022).     

Nos casos em que se desenvolvem fraturas no esmalte ou na dentina, resultando em exposi-

ção, os indivíduos podem apresentar sensibilidade a temperaturas quentes e frias. Essa sensibilidade 

pode causar desconforto durante a escovação, sendo aconselhável o uso de selantes como medida pre-

ventiva contra cáries causadas por higiene bucal inadequada (Fragelli et al, 2017). O selamento com 

ionômero de vidro (CIV) tem sido preconizado como primeira escolha, por causa das suas vantagens, 

como a liberação de flúor, que contribui para a prevenção da cárie e quebra do esmalte (SCHRA-

VERUS, M. S. et al., 2021).

Para os dentes com cárie, o tratamento deve ser conservador, sendo feita a remoção seletiva 

do tecido cariado, evitando assim a exposição pulpar, ou seja, a remoção de tecido apenas paredes cir-

cunvizinhas. A hipomineralização apresenta desafios significativos devido à porosidade do esmalte, 

alto teor de proteico e pouca resistência, tendo em vista a dificuldade ao realizar restaurações diretas, 

onde a adesão é um fator essencial, sendo recomendado o uso de restaurações indiretas (onlay) como 

um satisfatório protocolo clínico, e de maior resistência a forças mastigatórias (ROLIM, T. Z. C. et al., 

2021; DHAREULA, A. et al, 2019). 

As condutas propostas na literatura variam desde opções conservadoras até o uso de coroas 

metálicas pré-fabricadas (dentes posteriores) quando o dente não possui estrutura suficiente para re-

ceber restaurações diretas e indiretas. No entanto, a exodontia é considerada a última opção, indicada 

apenas quando os tratamentos anteriores não são viáveis, e há perda estrutural grave. Nesses casos, 

um planejamento ortodôntico é realizado para restaurar a funcionalidade e a estética (ELHENNAWY, 

K.; SCHWENDICKE, F., 2016).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Portanto, a hipomineralização Molar-Incisivo (HMI), é a alteração anormal do esmalte den-

tário devido a uma modificação do seu processo de mineralização. Sua etiologia ainda não foi defi-

nida, mas  tem  características multifatoriais, como fatores genéticos, patologias durante a gestação 

e até mesmo a poluição, sendo assim ligados a mutação genética. No seu processo para diagnosticar 

a condição, ainda nota-se falta de preparo por parte dos cirurgiões dentistas, sendo ainda muito con-

fundido com outros distúrbios orais. Logo, o HMI caracteriza-se na sua coloração e apresenta sen-

sibilidade aos estímulos, sendo de suma importância o seu diagnóstico para o correto tratamento. A 

sua conduta vai depender de alguns fatores, sendo a classificação do estágio a mais importante para 

garantir a efetividade no tratamento, tornando-se menos traumático.
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