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RESUMO 

A Hipomineralização Molar Incisivo (HMI) é uma condição comum de mal formação do 

esmalte dentário que acomete ambas as dentições, e pode acarretar inúmeras 

consequências para o portador. Tem como objetivo mostrar um caso clínico de 

Hipomineralização Molar Incisivo, de uma criança de 3 anos de idade, apresentando os 

aspectos clínicos e tratamento. Foi atendido na Sociedade Beneficente Santa Rita, com 

queixa de “tártaro e dentes que já nasceram estragados”. Após avaliação clínica, foi 

diagnosticado com HMI e realizado a devida terapêuticas. O presente estudo mostra a 

importância do conhecimento de alterações na má formação dentária, para seu 

diagnóstico e tratamento correto. 

 

Palavra chave: Hipomineralização Dentária, Esmalte dentário, Tratamento. 

 

ABSTRACT 

Molar incisor hypomineralization (MIH) is a common condition of malformation of the 

dental enamel that affects both dentitions, which can have numerous consequences for 

the patient. It aims to show a clinical case of Molar incisor hypomineralization of a 3-

year-old child, presenting the clinical aspects and treatment. He was attended at the Santa 

Rita Beneficent Society, with a complaint of "tartar and teeth that were already born 

damaged". After clinical evaluation, he was diagnosed with MIH and performed the 

appropriate treatments. The present study shows the importance of knowing the 

alterations in dental malformation, for its correct diagnosis and treatment. 

 

Keywords: Dental Hypomineralization, Dental Enamel, Treatment. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Defeitos no processo da formação do esmalte são muito recorrentes, podem 

acontecer na dentição decídua ou permanente, e são classificadas como 

hipomineralizações ou hipoplasias (1, 2, 13). Esses defeitos podem ser oriundos de 

problemas na secreção da matriz do esmalte, causando defeitos quantitativos da estrutura, 

caracterizando as hipoplasias, ou problemas no processo de calcificação ou maturação, 

causando defeitos qualitativos do esmalte, caracterizando as hipomineralizações (1,2, 6). 
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A Hipomineralização molar incisivo (HMI) foi descrita por Weerheijm em 2001 

(5) como um defeito qualitativo na etapa desta maturação ou calcificação do esmalte 

dentário (2, 5); levando a uma opacidade e translucidez anormal desta estrutura (4, 6). 

Essa malformação não altera a espessura do esmalte, afetando a sua resistência a forças 

oclusais. Possuindo etiologia desconhecida e como a própria nomenclatura enfatiza os 

grupo dos molares, podendo ser apenas um ou todos, e em alguns casos o grupo de dentes 

dos incisivos (1, 2, 3, 4, 5, 6). 

Clinicamente a HMI apresenta-se como uma opacidade bem demarcada e 

assimétrica de coloração branca, amarelada ou castanha. Devido a hipocalcificação deste 

esmalte fragilizando e levando a fraturas pós eruptivas, principalmente nos molares 

devido essas forças mastigatórios aplicadas. Portador de HMI na dentição decídua 

possuem grandes chances de ter o mesmo defeito na dentição permanente. (1, 2, 5, 7, 8) 

A HMI é um desafio para o profissional da Odontologia, visto que a alteração na 

formação do esmalte pode acarretar diversas consequências clinicas prejudiciais como a 

fratura pós eruptiva, contribuindo para uma maior chance de desenvolver a doença cárie, 

hipersensibilidade dentinária, dificuldade de anestesiar , impossibilidade de uma melhor 

adesão dos materiais restauradores e consequentemente necessidade de retratamento com 

maior frequência, impacto psicológico e no leito familiar, repercussão estética negativa 

na vida do paciente quando afeta os incisivos. (1, 2, 5, 6, 7, 10) 

O Cirurgião- dentista deve permanecer sempre alerta quanto ao diagnóstico da 

HMI, visto que a mesma se assemelha com muitas outras doenças da cavidade oral como 

a doença cárie, fluorose, Amelogênese imperfeita, hipoplasias e é necessário que se tenha 

um diagnóstico assertivo, para tratar da forma adequada e estabelecer um prognóstico 

correto (4). 

 O tratamento da HMI é desafiador e ainda não possuí um protocolo definido. A 

conduta é individualizada de acordo com o exame clinico, considerando o quanto esses 

dentes foram afetados pela patologia e o risco de desenvolver cárie de cada paciente (1, 

5). Em dentes que sofreram fraturas do esmalte pós eruptivas é de suma importância que 

seja realizado um tratamento restaurador visando prevenir cáries, ou retira-las, se já 

instaladas (3). Esse tratamento restaurador pode ser realizado com verniz fluoretado, 

selantes ionoméricos ou com cimento de ionômero de vidro (CIV) (3).  

Tendo como objetivo apresentar um relato de caso de Hipomineralização Molar 

Incisivo em um criança de três anos de idade, gênero masculino com a ideia de se 

estabelecer um protocolo definitivo. 
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2 RELATO DE CASO 

Paciente, sexo masculino, 03 anos de idade, compareceu ao atendimento 

odontológico da Sociedade Beneficente Santa Rita de Cassia acompanhado de sua 

genitora, que queixava-se de: “Ele tem uns dentes com tártaro e outros já nasceram 

estragados.”. Na história da doença atual, relata que desde o nascimento dos primeiros 

dentes decíduos foi observado que estavam com alteração de cor e forma e com aspecto 

carioso durante o processo de erupção na cavidade oral e que realizava a escovação 3 

vezes ao dia, sem sintomatologia dolorosa, não sendo realizado nenhum tipo de 

tratamento por ter vindo pela primeira vez a um consultório odontológico. 

Ao exame extra oral, nada digno de nota; e introralmente observado que possuía 

todos os dentes da dentição decídua, porém com alterações de coloração nos dentes 51, 

52, 54, 61,62, 64, 71, 72, 74, 81, 82,84 84 (figura 1 e 2). A coroa dentária foi afetada em 

diferentes faces e com modificação de cor. Com a visualização por via de luz na cadeira 

odontológica associada a história da doença atual e ao exame clínico a hipótese clinica 

foi de Hipomineralização Molar incisivo (HMI). Foi realizado o procedimento de 

profilaxia e aplicação de flúor. Sendo assim, a mãe foi instruída quanto a condição da 

criança e recebeu orientações acerca da correta higienização bucal de seu filho e do 

retorno com regularidade ao dentista a cada 3 meses. 

 

FIGURA 1: HMI afetando o arco superior e inferior. 

 
Fonte: Dados da pesquisa 
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FIGURA 2: HMI afetando os elementos dentários 74, 72, 71, 84, 82, 81

  
Fonte: Dados da pesquisa 

 

3 DISCUSSÃO 

A HMI é um condição frequente, clinicamente e é capaz acometer ambas as 

dentições do indivíduo (2, 4, 13), tal malformação pode se apresentar de diferentes 

maneiras, a forma mais comum é envolver um ou todos os molares e frequentemente 

acometem também os incisivos. (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9). Alguns estudos relatam o 

aparecimento do defeito nas cúspides de caninos (9, 12). No presente relato de caso, ao 

exame intrabucal foi observado alteração nos primeiros molares inferiores, incisivos 

centrais e laterais de ambos os arcos da dentição decídua, sendo de acordo com a 

literatura. 

Devido a malformação do esmalte, esta condição pode se apresentar com 

alterações de forma e cor. Paciente com HMI possuem dentes com opacidades que variam 

de branca a amarelo acastanhado bem demarcada e que diferem do esmalte hígido 

adjacente, (1,3, 4, 5, 6, 11, 12, 13). O caso discutido corrobora com a literatura, 

apresentando em incisivos centrais superiores uma opacidade branca e nos demais dentes 

uma opacidade amarelo acastanhada.  

Dentes com HMI possuem grandes chances de fraturar após sua erupção, devido 

a fragilidade de seu esmalte, causada pela mal formação do mesmo (2, 4, 5, 6, 7, 8, 11).   

No relato de caso proposto o paciente não possuía nenhum tipo de fratura, no entanto não 

foi descartado que em um futuro próximo possa ocorrer trauma deste esmalte, visto que 

o paciente possui apenas 3 anos de vida, sendo assim de acordo com a literatura 

apresentada. 
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No presente estudo a condição atual do indivíduo foi exposta a genitora que foi 

instruída a respeito de futuras complicações como fratura, cárie, sensibilidade, dentre 

outras. Sendo orientada quanto a frequência da visita ao Cirurgião-Dentista.  

Ainda não foi definido um protocolo definitivo para o tratamento da HMI (1, 5, 

7). A literatura preconiza que o Cirurgião- dentista deve estar apto para estabelecer um 

protocolo individualizado, que conduza um tratamento eficaz para paciente em especifico 

receber um melhor prognóstico e com isso, constituir um protocolo para esse perfil de 

indivíduo em um futuro próximo. 

 

4 CONCLUSÃO 

Diante deste relato de caso, foi observado que o indivíduo por apresentar três anos 

de idade não houve complicações, como fratura, cárie, sensibilidade. Sendo assim, o 

mesmo foi abordado com uma terapêutica de adequação do meio bucal e orientação, visto 

que perante o levantamento da literatura ainda não há um protocolo definitivo, ressaltando 

a importância de uma abordagem individualizada. A manifestação dessa alteração deve 

ser descrita a fim de contribuir com a literatura, e que novos casos contribuam para um 

protocolo futuro.  
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