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Resumo

Introdução: Uma condição de desenvolvimento do esmalte chamada 
hipomineralização de molar-incisivo (HMI) ganhou destaque no 
campo da pesquisa odontológica, seja em virtude de suas graves 
consequências ou dos desafios no manejo e tratamento do paciente, 
tornando-se um desafio clínico diário. A HMI é um defeito de 
desenvolvimento do esmalte de origem sistêmica em que há uma 
interrupção nas células formadoras de esmalte durante o período 
pré-natal, natal ou pós-natal, resultando em desmineralização do 
esmalte. É importante que dentistas e odontopediatras conheçam 
a apresentação da HMI para um diagnóstico correto e precoce, 
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oferecendo a melhor abordagem de tratamento. Objetivo: Relatar 
o caso clínico de uma paciente do sexo feminino, de 7 anos, com 
HMI que comprometia a estética do sorriso e, consequentemente, 
sua qualidade de vida. Relato de caso: O tratamento proposto foi 
uma combinação de aplicações de verniz de flúor, microabrasão e 
infiltrante, visando restaurar a estética do sorriso da criança e sua 
autoestima. Conclusão: Neste caso clínico, o diagnóstico precoce 
e o tratamento minimamente invasivo proporcionaram excelentes 
resultados estéticos, impactando a qualidade de vida e as interações 
sociais da criança. O prognóstico favorável foi confirmado com um 
acompanhamento clínico de 36 meses.

Abstract

Introduction: An enamel developmental condition called molar 
incisor hypomineralization (MIH) has gained prominence in the 
field of dental research, either due to its severe consequences or the 
challenges in patient management and treatment, becoming a daily 
clinical challenge. MIH is a systemic-origin enamel developmental 
defect, in which there is a disruption in the enamel-forming cells 
during the prenatal, natal, or postnatal period, resulting in enamel 
demineralization. It is important for the dentists and pediatric 
dentists to know about the presentation of MIH for a correct and 
early diagnosis, offering the best treatment approach. Objective: The 
objective of this paper was to report the clinical case of a 7-year-
old female patient, who presented with MIH affecting the aesthetics 
of her smile and, consequently, her quality of life. Case report: 
The proposed treatment was a combination of fluoride varnish 
applications, microabrasion, and infiltrant, aiming to restore the 
aesthetics of the child’s smile and her self-esteem. Conclusion: 
It was concluded that, in this clinical case, early diagnosis and 
minimally invasive treatment provided excellent aesthetic results, 
impacting the child’s quality of life and social interactions. The 
favorable prognosis was confirmed with a 36-month follow-up of 
the clinical case.  
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Introdução

Uma alteração de desenvolvimento do esmalte 
chamada hipomineralização de molares e incisivos 
(HMI) ganhou destaque no campo odontológico em 
virtude de suas graves consequências e desafios 
no manejo e tratamento dos pacientes, tornando-
se um desafio clínico. O termo HMI foi proposto 
por Weerheijm et al. em 2001 [27] para descrever 
a displasia do esmalte causada por uma desordem 
que afeta os ameloblastos durante a fase inicial de 
maturação da amelogênese [28]. A hipomineralização 
do esmalte, de origem sistêmica, afeta um ou mais 
primeiros molares permanentes e muitas vezes está 
associada a incisivos permanentes também afetados 

[9]. Compreender as características clínicas da HMI 
e diferenciá-la de outras lesões do esmalte, bem 
como realizar um diagnóstico precoce, é essencial 
para o sucesso no manejo do paciente. A HMI leva 
ao rápido desenvolvimento de lesões cariosas e à 
perda precoce de esmalte, causando sensibilidade 
dentária e necessidade de tratamentos recorrentes 
e extensos em casos mais graves. Além disso, o 
diagnóstico precoce permite a implementação de 
um protocolo rigoroso de acompanhamento para 
estabelecer condições de controle mecânico eficaz 
do biofilme dental [2, 7].

Desde o primeiro caso de HMI, relatado na 
literatura em 1970, as pesquisas sobre a condição 
aumentaram. Nos últimos anos, surgiram diversos 
estudos em todo o mundo investigando a etiologia 
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e a prevalência da HMI. As taxas de prevalência 
variam de 2,8% a 44%. Essa variação resulta do 
uso de diferentes critérios diagnósticos, métodos 
de avaliação, condições de exame odontológico, 
técnicas de seleção de amostras e calibração de 
examinadores [19]. Uma revisão sistemática recente 
com meta-análise, que incluiu 116 estudos, destacou 
que a prevalência global da HMI é em torno de 
13,5%. As Américas tiveram a maior prevalência, 
enquanto a Ásia apresentou a menor. No entanto 
não foram encontradas diferenças significativas 
entre os continentes [13].

A escolha do tratamento para a HMI depende 
de vários fatores, como o grau e a gravidade 
da lesão, a cooperação do paciente durante o 
tratamento, considerando sua sensibilidade 
dentária, suas condições socioeconômicas e 
expectativas estéticas. Independentemente da terapia 
escolhida, intervenções de curto prazo são sempre 
introduzidas para aliviar os sintomas e proteger o 
dente afetado [5].

A fim fazer a escolha apropriada de manejo 
para restaurar a estética dental, saudável, Somani 
et al. [24] citaram uma combinação de fatores, 
incluindo cooperação, impacto psicológico, idade da 
criança, tamanho e número de opacidades. Além 
disso, um fator-chave é a cor da lesão, que está 
diretamente relacionada às propriedades físicas e 
químicas do esmalte. As opacidades podem ser 
tratadas com técnicas de infiltração de resina, com 
atenção especial à remoção completa da camada 
superficial do esmalte por ácido; caso contrário, 
a resina pode não penetrar totalmente, resultando 
em falha no tratamento.

O objetivo deste manuscrito é apresentar o 
tratamento bem-sucedido de um caso clínico de 
uma paciente pediátrica com HMI, cuja condição 
afetava a estética do sorriso.

Relato de caso

A paciente B. S. E., do sexo feminino, parda, 
7 anos de idade, apresentou-se no Centro de 
Especialidade Odontológica (CEO) Dr. Rubim de Sá, 
em Manaus (Brasil), com a seguinte queixa principal: 
“as manchas nos dentes da frente que estavam 
aparecendo”. Durante a anamnese, a mãe relatou 
que não houve considerações relevantes durante o 
período pré-natal. A criança nasceu a termo por 
cesariana, pesando 3.450 kg e medindo 51 cm. A 
mãe disse que a criança tinha um histórico de febre 
alta nos primeiros três anos de vida em decorrência 
de amigdalite e infecção urinária, necessitando de 
uso de antibióticos. Não foram relatadas alterações 
sistêmicas ou uso de medicamentos.

O  e x a me  c l í n ico  reve lou  de fe i to s  de 
desenvolvimento do esmalte nos dentes 75, 53 e 
63, com hipomineralização de molares decíduos 
(HMD) e perda estrutural no dente 75, bem como 
HMI nos dentes 11, 21, 16, 26, 36 e 46, sem perda 
estrutural (figura 1 – A e B).

Foram fornecidas instruções de higiene bucal 
e orientações de controle dietético por meio de um 
diário alimentar de três dias, que indicou que a 
criança possuía uma dieta rica em açúcar.

Figura 1 – Imagem em vista frontal revelando opacidades nos incisivos centrais superiores (A); imagem em vista 
oclusal superior evidenciando opacidades nos elementos 75 e 36 (B)
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Realizou-se transiluminação usando uma unidade de fotopolimerização convencional como método 
diagnóstico adicional para estimar a profundidade da lesão. Áreas que bloqueiam a passagem da luz 
são consideradas mais profundas e, consequentemente, mais desafiadoras de tratar com infiltração de 
resina (figura 2 – A e B).

Figura 2 – Transiluminação dos elementos 11 e 21

Em seguida, foram realizadas três sessões de microabrasão para melhorar a estética dos incisivos 
centrais superiores permanentes, com desgaste limitado à camada externa, por meio da remoção 
mecânica e química de manchas localizadas na superfície. Um gel abrasivo com 6% de ácido clorídrico 
e carbeto de silício (Whiteness RM®, FGM Dental Group) foi aplicado às superfícies dentais afetadas, sob 
isolamento relativo, por causa do comportamento da criança, que não permitia isolamento absoluto, e 
sem anestesia prévia, pois a paciente não relatou sensibilidade após as aplicações de verniz de flúor. 
Após 20 segundos de contato do gel com as manchas, uma taça de borracha foi usada em baixa rotação 
por 20 segundos, com três repetições. Esse procedimento foi repetido mais duas vezes em intervalos 
de 15 dias, totalizando três sessões clínicas e nove aplicações (figura 3 – A-D).

Figura 3 –Microabrasão das lesões hipomineralizantes nos elementos 21 e 11

D
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Figura 4 – Vista frontal após a primeira (A), segunda (B) 
e terceira sessão (C) de microabrasão

Após a terceira sessão de microabrasão, 
notou-se uma melhora subjetiva na autoestima da 
paciente (figura 5).

Figura 5 – Paciente sorrindo após a última sessão de 
microabrasão

Dez dias após a última sessão de microabrasão, 
foi realizada a aplicação do infiltrante de resina 
Icon®. O procedimento começou com profilaxia 
dentária para limpeza. Em seguida, foi estabelecido 
isolamento relativo com o uso de uma barreira 
gengival fotopolimerizável e um protetor labial para 
proteger os tecidos moles. Um abridor bucal Abritec 
foi utilizado para proporcionar maior conforto à 
paciente durante o procedimento, uma vez que ela 
se sentiu à vontade usando o dispositivo.

Após o isolamento do campo operatório, 
o Icon Etch foi aplicado por 2 minutos com a 
ponta aplicadora fornecida no kit do produto. A 
área foi então enxaguada minuciosamente por 30 

segundos e seca com jatos de ar. Em seguida, 
aplicou-se etanol (Icon Dry) por 30 segundos 
para desidratar a área, seguido de spray de ar, 
para garantir a remoção completa de qualquer 
água retida nas microporosidades. O infiltrante 
de resina (Icon Infiltrant) foi então aplicado às 
superfícies dentárias, com um tempo de espera de 
3 minutos para que o produto fosse absorvido e 
penetrasse nas microporosidades subsuperficiais. 
O excesso de infiltrante foi removido, e cada dente 
foi fotopolimerizado individualmente (figura 6 – 
A-E). Após o polimento, colocou-se flúor neutro 
nas superfícies dos dentes 11 e 21, alcançando um 
resultado estético satisfatório (figura 6F).

Continua...



341 – RSBO. 2025 Jul-Dec;22(2):336-45
Evangelista et al. – Hipomineralização de molar-incisivo (HMI): relato de caso clínico com 36 meses de acompanhamento 

Figura 6 – Aplicação de protetor labial (A); colocação da barreira gengival (B); aplicação de Icon Etch (C); Icon Dry 
(D); Icon Infiltrant (E); aspecto final imediatamente após o polimento (F)

A paciente foi acompanhada por 36 meses, sem apresentar sensibilidade, expressando satisfação 
com os resultados estéticos e melhora na qualidade de vida. Isso foi evidente ao observar que a criança 
voltou a sorrir e socializar (figura 7).

Figura 7 – Aspecto inicial da lesão (A); após 6 meses de acompanhamento (B); após 30 meses de acompanhamento 
(C)

A paciente permanece em acompanhamento, sem sensibilidade, com melhora na autoestima e muito 
satisfeita com o resultado do tratamento (figura 8).

Continuação da figura 6
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Figura 8 – Acompanhamento após 36 meses: imagem em vista frontal com retrator oral (A); imagens em vistas 
laterais (B e C), imagens em vistas oclusais superior e inferior (D e E)

Discussão

HMI, altamente prevalente em todo o mundo, 
possui uma etiologia multifatorial e é um importante 
problema de saúde pública [17]. De acordo com 
revisões sistemáticas publicadas com meta-análises, 
a prevalência média global varia de 12,9% (11,7%-
14,3%) a 14,2% (8,1%-21,1%) [21]. No entanto não 
foram realizados estudos sobre a prevalência em 
Manaus, onde a criança deste estudo nasceu e 
cresceu. Os profissionais carecem de experiência e 
treinamento no diagnóstico de HMI, e esses números 
podem ser subestimados. No presente caso clínico, 
durante a anamnese, a mãe relatou episódios de 
febre alta e uso de antibióticos na infância, o que 
poderia ser um dos fatores envolvidos na HMI [14].

De acordo com Velandia et al. [26], a HMI 
tem um grande impacto na qualidade de vida 
dos afetados, levando a disfunções relacionadas 
à saúde bucal. Sarmento et al. [20] reforçam que 
a HMI afeta gravemente a qualidade de vida dos 

indivíduos afetados, causando dor, ansiedade 
e distúrbios comportamentais, especialmente 
durante procedimentos odontológicos, por causa da 
sensibilidade dos dentes afetados. Essa sensibilidade 
impacta a vida diária, ocasionando problemas 
funcionais. Neste caso, a paciente não apresentou 
sensibilidade, mas as manchas nos dentes a 
impediam de sorrir espontaneamente.

O objetivo principal no tratamento de pacientes 
com HMI deve ser a redução da dor, seguida da 
conservação dos dentes afetados, como ocorreu 
no presente caso. O dentista deve diferenciar tal 
patologia de outras alterações no esmalte. No caso 
relatado o diagnóstico foi feito precocemente, logo 
após os dentes 11 e 21 erupcionarem na cavidade 
oral. O desenvolvimento de um programa de 
cuidados especiais, enfatizando medidas preventivas 
e restauradoras, é de suma importância para tentar 
preservar na cavidade oral os dentes afetados [10].

Também é importante enfatizar a necessidade de 
remineralização e dessensibilização imediatamente 
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após o diagnóstico de HMI, juntamente com cuidados 
alimentares, higiene bucal e acompanhamento 
periódico com o dentista [3]. Outro aspecto 
importante é a dieta do paciente, sobretudo o controle 
da ingestão de açúcar, e os hábitos de higiene bucal, 
reforçando a educação e o aconselhamento para a 
criança e seu responsável [22].

A hipomineralização também pode ocorrer em 
dentes decíduos (HMD), na forma de opacidades 
demarcadas, e pode preceder a HMI, já que o 
desenvolvimento dos segundos molares decíduos 
coincide com o desenvolvimento dos primeiros 
molares permanentes e incisivos, a fetando 
principalmente os segundos molares decíduos e, 
em alguns casos, os caninos decíduos [11]. Isso 
foi observado na paciente deste caso clínico, que 
evidenciou HMD nos dentes 75, 53 e 63.

Para auxiliar no plano de tratamento deste caso, 
fez-se a transiluminação, um método que ajuda a 
determinar a profundidade da lesão, orientando as 
escolhas de tratamento [1]. O método é aplicado 
utilizando dispositivos de luz LED branca e também 
pode ser usado com dispositivos de cura de luz 
LED azul, embora este último tenha a desvantagem 
de fornecer menos contraste. Com ambos os 
dispositivos, lesões mais profundas aparecem como 
manchas escuras.

Em v irtude da sua maior porosidade e 
desorganização prismática, as manchas amarelas 
e marrons permitem maior infiltração de resina, o 
que torna menos provável a desmineralização futura. 
Uma limitação dessa técnica é a imprevisibilidade 
de quão profundamente a resina penetrará nas 
opacidades. Apesar desses achados positivos, a 
HMI continua a ser um desafio e a estimular a 
investigação científica em busca de respostas e 
soluções [15].

No caso aqui relatado as lesões eram 
esbranquiçadas. A aplicação regular de f lúor, 
na forma de vernizes ou géis concentrados, 
aumenta a resistência dos dentes afetados pela 
HMI à desmineralização, reduz a sensibilidade 
e auxilia na remineralização e maturação do 
esmalte hipomineralizado. Esses produtos atuam 
como reservatórios de íons f lúor e, durante a 
remineralização, o flúor é depositado na superfície 
dentária na forma de fluorapatita. Ozgül et al. 
[16] relataram uma redução na sensibilidade dos 
dentes afetados pela HMI após a aplicação de 
verniz fluoretado ao longo de um mês. Todavia 
produtos de CCP-ACP demonstraram um efeito 
dessensibilizante mais eficaz em comparação ao 
verniz fluoretado. Neste caso, foi implementado 
um protocolo de aplicação de verniz fluoretado.

Técnicas minimamente invasivas para o 
tratamento de lesões de manchas brancas estão 
se tornando mais relevantes na odontologia 
contemporânea, visando a resultados satisfatórios 
para os pacientes com descolorações superficiais 
do esmalte, com procedimentos sem desconforto, 
anestesia ou preparos cavitários [4]. A microabrasão 
é uma dessas técnicas e foi utilizada no presente 
caso clínico.

O conceito de infiltração de resina surgiu na 
tentativa de preencher, fortalecer e estabilizar o 
esmalte desmineralizado sem nenhum preparo 
ou dano à estrutura dentária saudável [18]. Há 
evidências de que os microporos das lesões de 
manchas brancas no esmalte fornecem um caminho 
de difusão para ácidos, minerais dissolvidos e 
movimentação bacteriana [23]. Tal técnica oferece 
várias vantagens na estética dos dentes afetados pela 
HMI, sendo um método indolor facilmente aplicado 
pelo dentista [12]. No entanto o alto custo dos 
infiltrantes de resina é outro fator a ser considerado 
na discussão dessa opção de tratamento [8]. O 
custo e o acesso ao produto foram discutidos pelo 
dentista com a família, com o intuito de encontrar 
a proposta terapêutica mais adequada e acessível 
para eles.

As evidências sobre o tratamento de incisivos 
com HMI são limitadas [24]. Em uma revisão 
sistemática publicada em 2022, entre os 34 
estudos incluídos (ensaios clínicos, caso-controle, 
transversais, prospectivos, retrospectivos e séries de 
casos), apenas quatro investigaram o tratamento de 
incisivos. A infiltração de resina e a microabrasão 
foram as abordagens estudadas [6]. O sucesso deste 
caso clínico, com acompanhamento a longo prazo, 
mostra o excelente resultado estético alcançado, a 
ausência de fraturas e sensibilidade.

Conclusão

O diagnóstico precoce de HMI, o desenvolvimento 
e a execução de um plano de t ratamento 
individualizado, combinando terapias não invasivas 
(recomendações de dieta e higiene bucal, juntamente 
com estratégias de dessensibilização usando verniz 
fluoretado) com microabrasão e infiltração de resina, 
bem como o monitoramento frequente da paciente, 
foram essenciais para o prognóstico favorável do 
caso, proporcionando uma melhora na qualidade 
de vida da paciente.
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