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INTRODUÇÃO 
Os elementos dentários são revestidos naturalmente por uma camada de tecido 
mineralizado, o esmalte dentário. Alterações acerca da conformação deste esmalte 
durante o processo de formação do mesmo, poderá acarretar no surgimento de 
anomalias, podendo ela ocorrer nos diferentes estágios de formação do mesmo 
(PINHEIRO et al., 2003). Portanto, tais anomalias são classificadas de acordo com 
as suas características, podendo elas apresentarem defeitos no esmalte 
relacionados a hipomineralização e hipoplasias (PINHEIRO, MEDEIROS, ANDRADE 
e RUIZ, 2003; BASSO, RUSCHEL, GATTERMAN e ARDENGHI, 2007; SOUZA et 
al., 2009). Diante da presença de tais defeitos no esmalte dentário, faz-se 
necessário que o profissional Cirurgião-Dentista realize um diagnóstico correto ao se 
deparar com tal anomalia, uma vez que a mesma apresenta tendências clínicas de 
facilitação da instalação de cáries dentárias devido a presença de rugosidade 
superficial presente nos elementos com defeitos na formação do esmalte, 
favorecendo assim ao biofilme dentário a se aderir na estrutura dentária (NELSON et 
al., 2010). A etiologia de tais anomalias dentárias envolve diversos fatores, podendo 
assim haver interferências sistêmicas adquiridas, locais e genéticas. Logo, defeitos 
no esmalte poderá afetar a dentição decídua e a permanente, além de apresentar 
chances de atingir toda a dentição presente em boca, a um referido grupo de dentes 
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ou a um elemento dentário específico. De suma que fatores como uma desnutrição 
na infância ou doenças que são comuns em crianças, como a catapora, infecções 
respiratórias ou do trato urinário ou até mesmo em decorrência do elevado uso de 
antibióticos, poderá tornar as pessoas mais susceptíveis no desenvolvimento de tal 
anomalia, havendo assim a necessidade que o profissional investigue as possíveis 
causas do surgimento de tal (WHATLING e FEARNE, 2008; FORD et al., 2009; 
SEOW, 2014). Dentre as anomalias relacionadas ao defeito de esmalte, as mesmas 
podem ser do tipo quantitativa, isto é, se nota a falta de uma parte do esmalte, ou 
seja, ocorreu uma perda de volume do mesmo no processo de formação que 
acarretou no surgimento de uma hipoplasia. Ou do tipo qualitativa, que são 
alterações histológicas diante da conformação daquele esmalte, alterando assim as 
cores do referido dentre com tal anomalia, nestes casos as chamadas 
hipomineralização (WEERHEIJM et al., 2003; RIBAS e CZLUSNIAK, 2004). Dentre 
as alterações do tipo qualitativa, ou seja, defeitos na qualidade do esmalte dentário 
formado, é possível relatar que a anomalia que mais ganha destaque acerca de 
relatos na literatura é a Hipomineralização Molar Incisivo (H.M.I.) (WEERHEIJM et 
al., 2003; ANDRADE et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2017). A H.M.I. pode afetar um ou 
todos dentes molares e incisivos permanentes, sendo destacado na literatura outros 
termos sugestivos para denominação de tal anomalias, termos como manchas 
opacas, opacidades de esmalte idiopático e molares de queijo, dentre outros 
(WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001; SUBRAMANIAM; GUPTA; SHARMA, 
2016). Diante do exposto, o presente trabalho objetiva na realização de uma revisão 
bibliográfica acerca da relação de anomalia de Hipomineralização Molar Incisivo com 
a incidência de cárie dentária. 

METODOLOGIA 
O presente trabalho trata-se de uma pesquisa básica qualitativa. Foi realizada busca 
de artigos nas plataformas de dados virtuais Google Acadêmico e Scielo com 
emprego dos descritores: odontopediatria, hipomineralização dentária, cárie 
dentária, defeitos no esmalte dentário. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A Hipomineralização Molar Incisivo (H.M.I.) é relatada na literatura como uma 
anomalia de alteração estrutural no elemento dentário que poderá desenvolver 
diversas consequências clinicas aos pacientes na dentição permanente, assim como 
possíveis fraturas pós-erupção do esmalte (LYGIDAKIS et al., 2010; AHMADI, 
RAMAZANI e NOURINASAB, 2012). Torna-se um grande desafio para profissional 
desafio na identificação, diagnóstico e tratamento de H.M.I. (TEIXEIRA  et  al.,  
2017), uma vez que a mesma se apresenta com uma maior propensão de instalação 
de lesões cariosas (AHMADI, RAMAZANI e NOURINASAB, 2012; LYGIDAKIS et al., 
2010), presença de sensibilidade dentária, necessidade da realização de 
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retratamentos com frequência (SALEM,  AZIZ e  ASADI,  2016;  WEERHEIJM, 
2004), danos psicológicos aos pacientes e em todo seu ciclo familiar e 
consequentemente um impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos, uma 
vez que problemas estéticos são relatados quando os dentes incisivos são afetados, 
comprometendo assim o sorriso de tais pacientes  (WEERHEIJM, 2003;  
WEERHEIJM, 2004; SALEM, AZIZ e  ASADI,  2016; TOURINO et al., 2016). A H.M.I. 
tem sido correlacionada com o fator de risco para desenvolvimento de lesões 
cariosas em decorrência da maior chance de acúmulo de biofilme dentário na 
superfície do dente em razão da rugosidade presente no elemento dentário em 
decorrência da má formação do esmalte, permitindo assim uma fácil agregação de 
biofilme-dependentes nas estruturas dentárias, levando consequentemente no 
desenvolvimento de lesões cariosas, uma vez que não removida a causa e o fator 
de agregação de biofilme, os processos de progressão de tais lesões cariosas 
podem atingir facilmente a polpa dentária, acarretando assim na realização de um 
tratamento endodôntico (MAHONEY et al., 2004). Em suma, é relatada na literatura 
que pode ser lançado uma gama de tratamentos para solução da H.M.I. por 
profissionais Cirurgiões-Dentistas, uma vez que tais tratamentos será direcionado e 
indicado dependente do estado de gravidade da lesão e o dente afetado por H.M.I., 
podendo abranger tratamentos de baixa, média e alta complexidade, que vão desde 
de restaurações adesivas, ou até mesmo a exodontia do elemento dentário 
acometido por tal anomalia quando necessário (ASSUNÇÃO et al., 2014). É 
preconizado como tratamento odontológico nos dentes incisivos a reabilitação 
estética por meio de restaurações em resinas, clareamento dentário e microabrasão, 
enquanto nos molares a realização de aplicação de verniz fluoretado, selantes ou 
restaurações com cimentos de ionômero de vidro (BASSO, RUSCHEL, 
GATTERMAN e ARDENGHI, 2007). Uma vez que é comumente visto na literatura 
que os elementos dentários incisivos apresentam uma menor recorrência de H.M.I. 
em comparação com os molares, tal justificativa se dá por conta que na região 
anterior se tem uma menor aplicação de forças mastigatórias em contatos, atuando 
assim em zonas de hipomineralização (WEERHEIJM, 2004; BASSO, RUSCHEL, 
GATTERMAN e ARDENGHI, 2007). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A correlação de encontro de Hipomineralização Molar Incisivo com a incidência de 
cárie dentária, se dá em decorrência do alto acúmulo de biofilme dentário as 
estruturas rugosas de dentes que apresentam anomalias do esmalte. Portando, se 
faz necessário que profissionais realizem um diagnóstico correto, para posterior 
realização de um tratamento que seja eficaz.  
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