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RESUMO

A Hipomineralizagéo Molar-Incisivo (HMI) representa os defeitos do esmalte, sendo
defeito do esmalte desenvolvido na etapa de maturagdo com uma apresentacéo de
coloracdo branca, amarelada ou acastanhada, sendo lisa ou consisténcia porosa,
exposicdo da dentina, aumento de lesGes cariosas e consequéncias estéticas. O
objetivo deste trabalho foi apresentar através da realizacdo de uma revisdo de
literatura os aspectos clinicos e diagnostico de HMI. A busca bibliografica para a
revisao de literatura, utilizou artigos cientificos, trabalhos de concluséo e dissertacbes
nos ultimos dez anos, procurados e selecionados nos bancos de dados dos Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude. A HMI é caracterizada por um defeito do
esmalte qualitativo em 1 até 4 primeiros molares permanentes que causa coloracéo
para amarelo/marrom do dente, exposicdo da dentina, opacidades demarcadas,
hipersensibilidade, fragilidade, poroso, propensdo em desenvolver fratura e lesées
cariosas, podendo atingir incisivos permanentes. A HMI tem diversos fatores
associados, como febre alta, exposicdo a poluentes, doencas respiratérias,
complicagcbes no nascimento, baixo peso da crianca, uso de antibidticos e
medicamentos. O tratamento da HMI pode ser por pasta de arginina, selantes
resinosos, terapia fotodindmica antimicrobiana, flior, selamento com cimento de
iondbmero de vidro, resina composta, microabraséo e extracdo dentaria, dependendo
do diagnéstico, gravidade, irrupcédo, idade e colaboracao, e condi¢des financeiras. A
prevaléncia da HMI depende da regidao global e paises como Sudeste Asiatico, Leste
Asiético e Oceania tem uma taxa de prevaléncia maior. O Brasil tem uma grande
prevaléncia em diferentes cidades, como Rio de Janeiro, Botelhos-MG, Manaus-AM,
Teresina-PI, Patrocinio Paulista-SP, Araraquara-SP, Vila Velha-ES e Gama-DF.

Palavras-chave: hipomineralizacdo; tratamento odontoldgico; estética dentéria;

odontopediatria.



ABSTRACT

Molo-Incisive Hypomineralization (HMI) represents the defects of enamel, being defect
of enamel developed in the maturation stage with a white, yellowish or brownish
coloration presentation, being smooth or porous consistency, dentin exposure,
increased carious lesions and consequences aesthetic. The study aimed to present
through a literature review the clinical aspects and diagnosis of HMI. The bibliographic
search for the literature review has used scientific articles, completion work and
dissertations in the last ten years, sought and selected in Google Academic and Virtual
Health Library databases. HMI is characterized by a defect of qualitative enamel in 1
to 4 permanent first molars that causes color to yellow/brown of the tooth, exposure of
dentin, marked opacities, hypersensitivity, fragility, porous, propensity to develop
fracture and carious injuries, and may achieve permanent incisors. HMI has several
associated factors, such as high fever, exposure to pollutants, respiratory diseases,
birth complications, low child weight, antibiotic use and medicines. HMI treatment may
be by arginine paste, resin sealants, antimicrobial photodynamic therapy, fluoride,
glass ionomer cement, composite resin, microabrasion and dental extraction,
depending on diagnosis, gravity, eruption, age and collaboration, and conditions
financial. The prevalence of HMI depends on the global region and countries such as
Southeast Asia, East Asia and Oceania has a higher prevalence rate. Brazil has a
great prevalence in different cities, such as Rio de Janeiro, Botelhos-MG, Manaus-AM,
Teresina-PI, Patrocinio Paulista-SP, Araraquara-SP, Vila Velha-ES and Gama-DF.

Keywords: hypomineralization; dental treatment; dental aesthetics; pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

Os defeitos do esmalte ocorrem na etapa de maturacao, apresentada por uma
coloracdo branca, amarelada ou acastanhada, sendo lisa ou consisténcia porosa,
ocasionando na exposi¢céo da dentina, aumento de lesbes cariosas e consequéncias
estéticas (TOMO et al., 2016; SILVA-JUNIOR et al., 2018; CUNHA et al., 2020).

A preocupacao com os defeitos do esmalte do dente esta relacionada com os
aspectos visuais que causam no dente, prejudicando a estética das pessoas, e
contribuindo para o bullying entre criancas, por isso, a Odontopediatria € uma area
primordial para cuidar e restaurar a arcada dentaria das criangas para um melhor bem-
estar, qualidade de vida e autoestima (TOMO et al., 2016; CUNHA et al., 2020).

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é uma terminologia que se refere a
defeitos do esmalte, os quais afetam um ou mais molares e incisivos deciduos e/ou
permanentes, diferenciando-se do esmalte normal, havendo necessidade de
tratamento conforme o grau e localizagcdo da HMI, sendo possivel adotar estratégias
como prevencao, reabilitacdo e extracdo do elemento (SILVA-JUNIOR et al., 2018;
FARIAS et al., 2018; DOMINGOS et al., 2019).

A HMI precisa de uma maior intervencao clinica para reduzir ou eliminar as
consequéncias deste gravo, como a carie dentéria, a degradacao extensa do esmalte
e até mesmo a indicacdo de exodontia. Por isso, ha necessidade de consultas
odontolégicas constantes para o acompanhamento, realizacdo de medidas
terapéuticas e atencao adequada do cirurgido-dentista para minimizar seus impactos
na qualidade de vida das criangas e aumentar o bem-estar e autoestima (FARIAS et
al., 2018).

A HMI precisa de monitorados e acompanhamento sobre os defeitos do
esmalte semelhantes, e é fundamental que o cirurgido-dentista seja capacitado para
a realizacéo desse procedimento, assim, assegurando um melhor manejo do paciente
pediatrico e saber diferenciar essa patologia de outras alteragbes do esmalte,

garantindo um atendimento de qualidade e seguro (VILANI et al., 2014).



2 PROPOSTA

O objetivo geral € apresentar através da realizacao de uma revisao de literatura
0s aspectos clinicos e diagnoéstico de HMI. Os objetivos especificos sao:
e Descrever os aspectos relacionados ao conceito, epidemiologia e etiologia;

e Descrever os aspectos clinicos relacionados ao diagndéstico e tratamento.



3 REVISAO DE LITERATURA

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é caracterizada como um defeito do
esmalte de origem sistémica no esmalte, afetando de um a quatro dos primeiros
molares e incisivos permanentes, apresentando alteracéo na translucidez do esmalte,
com aspecto de “queijo holandés” ou giz com coloracao branca, amarela ou marrom,
gerando a sensibilidade dentaria e lesbes cariosas (VILANI et al., 2014).

O esmalte do dente é caracterizado por um tecido mineralizado e quando
ocorrem alteracdes sistémicas e locais durante o periodo de formacéo desse esmalte,
podem ocorrer anomalias e alteraces em sua estrutura, entre elas a HMI. Essa
alteracao é um defeito do esmalte que acontece na mineralizacdo do esmalte causado
pela HMI, que altera a coloracdo de esmalte, tornando o esmalte fragil e poroso, e
aumenta a propensdo para lesbes cariosas, exposicdo da dentina e
hipersensibilidade. As anomalias acontecem nas fases da amelogénese que sao:
secretora e maturacdo. Na fase secretora, quando h4 a anomalia gera a insuficiente
de matriz e um esmalte defeituoso caracterizado como hipoplasia, na fase de
maturacado, o defeito do esmalte causa a mineralizacao insuficiente, incluindo a HMI
(LUSTOSA; FERREIRA; VIREIRA, 2020). O defeito do esmalte qualitativo da HMI é
caracterizado por Vilani et al. (2014) como um defeito do esmalte nos tecidos
dentérios, o qual € demonstrado como uma alteracédo na translucidez do esmalte.

A prevaléncia da HMI em criancas e adolescentes esta entre 2,4% a 40,2%
relatado por Domingos et al., (2019). Segundo Silva et al., (2016) a HMI apresentava
nesse periodo uma taxa de ocorréncia de 20,4% sendo reduzido para 13,48% nos
anos seguintes segundo Farias et al., (2018).

O estudo de Reys et al., (2019) objetivou em avaliar a prevaléncia da HMI em
731 escolares na rede publica de ensino de Curitiba/Brasil em criancas de 8 anos com
primeiros molares e incisivos permanentes totalmente erupcionados. O estudo
demostrou que em casos quem que ha opacidades demarcadas em dentes deciduos
apresentarem uma chance seis vezes maior em desenvolver a HMI com prevaléncia
de 33% em comparacdo as criangas sem defeito do esmalte. Assim, a HMI é um
problema de saude publica por precisarem de mais necessidade preventiva e/ou
restauradora.

A etiologia da HMI é descrita por Pimenta, Silva e Yamashita (2021) como uma

condigao que pode sofrer influéncia de fatores ambientais e sistémicos, como doengas
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pré-natais, perinatais, pos-parto, baixo peso ao nascer, consumo de antibioticos e
toxinas do leite materno. A HMI tem a etiologia relacionada com o periodo pré-natal e
pés-natal, no pré-natal por causa das infeccbes do trato urinario, problemas
cardiovasculares, anemia, deficiéncias de vitamina D e A, diabetes, toxicidade, e
rubéola que influenciam no baixo peso ao nascer, displasia do esmalte, dispneia e
hipéxia neonatal, doencas congénitas, parto (prolongado, prematuro e gémeos) e
cesarea, 0s quais auxiliam no desenvolvimento da HMI. Ja no poés-natal, o
desenvolvimento de doencas, como asma, infec¢des respiratorias e trato urindrio, otite
média, pneumonia, varicela, uso de amoxicilina, febre alta, exposicdo a aerossois e
poluentes ambientais toxicos, corticosteroides, e leite materno também contribuem
para a HMI.

A HMI tem diversos fatores associados a sua etiologia, como nos periodos pré-
natal e pos-natal, como febre alta, exposicdo a poluentes, doencas respiratorias,
complicagcbes no nascimento, baixo peso da crianca, uso de antibidticos e
medicamentos (corticosteréides broncodilatadores, amoxicilina e penicilinas)
influenciam para o desenvolvimento da HMI (RESENDE; FAVRETTO, 2019;
ARAUJO; SANTOS; ROMEIRO, 2021).

Farias et al., (2018) relatam que os genes AMBN (Ameloblastin), ENAM
(Enamelin), TUFT1 (Tuftelinl), TFIP11 (Tuftelininteractingprotein 11) e SCUBE 1
(Signalpeptide, CUB domainand EGF likedomaincontaining 1) estdo associados a
HMI. A auséncia da vitamina D esté& relacionada com a HMI por causa da reducéo da
absorcdo do calcio, afetando também a calcificacdo da odontogénese, causando
dentes HMI e céaries (ARAUJO; SANTOS; ROMEIRO, 2021).

O estudo de Marcos (2022) relatou um caso de uma menina de 11 anos com
diagnéstico tardio de HMI que resultou na exodontia dos 4 primeiros molares
permanentes estavam com coroas destruidas em agravamento pelas lesées de cérie
dentaria. Pode-se observar que os dentes 26 e 46 tinham a presenca de manchas
brancas e acastanhadas e sensibilidade dentaria ao escovar os dentes, indicando a
presenca de HMI. No caso apresentado o0s dentes acometidos pela HMI
apresentavam sintomas de intensa sensibilidade.

Conforme Mathu-Muju e Wright (2006 apud Pimenta; Silva; Yamashita, 2021)
relatam que desenvolveram uma escala para classificar o HMI, como leve, moderado,
ou grave, 0s quais sao: (1) grau de leve, ha a presenca de opacidades isoladas e

auséncia de hipersensibilidade dentaria, perda de estrutura, tensdo nas areas de
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suportes dos molares, lesGes cariosas, areas opacas, e envolvimento dos incisivos;
(2) grau moderado, h&a a presenca de opacidade nitida no terco oclusal e incisal dos
dentes, sem fratura pos-eruptiva do esmalte, sem o envolvimento da cuspide, lesdes
cariosas limitadas, e sensibilidade dentaria normal; e (3) grau grave aparecem na fase
de irrupcdo dentaria por fraturas pos-eruptiva do esmalte, restauracdo atipica
defeituosa, sensibilidade dentaria, caries extensas e generalizadas, e destruicdo da
coroa.O diagnéstico do HMI é fundamental para adotar o tratamento adequado, com
uma anamnese rigorosa para a exploracdo de doencas sistémicas da crianga, e 0
exame clinico € importante para a observagcao da aparéncia de opacidades e perda
de esmalte. S&o importantes para a conclusdo do diagndéstico informacdes como:
informacBes pessoais como idade, gravidade, tamanho, grau e extens&o da les&o. E
importante que durante a avaliacdo clinica os dentes limpos e iumidos para identificar
as alteracbes demarcadas pela cor, perda ou fraturas de esmaltes pds-eruptivas,
translucidez do esmalte dentario, falha na erupcdo dos elementos e restauracoes
atipicas. E importante o diagnéstico precoce para evitar complicagdes graves, como
mudancas na funcdo mastigatéria e estética, por isso, o acompanhamento e
frequéncia das criancas na Odontologia € um fator de influéncia para o diagnostico
precoce. A crian¢ga com 8 anos tem uma maior facilidade de realizar o exame por ter
erupcbes dos oito incisivos permanentes, nos 4 primeiros molares e pouca perda
estrutural pés-eruptivos.

Domingos et al., (2019) destacam a importancia e necessidade do diagnéstico
para evitar erros e tratamento inadequado, visto que hipoplasia, fluorose e
amelogénese pode ser confundida com HMI. A hipoplasia apresenta um defeito do
esmalte na quantidade de esmalte, e as podem ser rasas ou profundas, sulcos
verticais ou horizontais, a superficie apresenta-se rugosa a sondagem, com auséncia
total ou parcial de esmalte, e manchamento em formato arredondado, ou seja, causa
alteracdo dos ameloblastos na formagdo da matriz dentéria e consequentemente a
reducdo da quantidade de esmalte. A fluorose tem diferencas nas opacidades, sendo
difusas e ndo demarcadas, e ocorre pela exposicao a altos niveis de flior dependendo
do tempo de exposi¢cdo com manchas brancas, opacas e difusas. Na amelogénese
imperfeita ha alteracdo em todos os dentes e esta relacionada com a hereditariedade,
e taurodontismo. J& a HMI é uma deficiéncia na qualidade do esmalte gerado por

distarbio na calcificacdo ou maturacao, clinicamente é caracterizada com opacidade
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do esmalte nos primeiros molares permanentes (VILANI et al., 2014; FARIAS et al.,
2018).

Para determinar o tratamento para a HMI adequado, a revisao de literatura de
Fernandes; Mesquita; Vinhas (2012) descrevem que ha a necessidade de observar
dente afetado, sua gravidade, idade, condicdo soOcioecondémica e expectativa do
paciente com o tratamento, assim, podendo utilizar agentes remineralizadores
(dentifricios e vernizes fluoretados) e flaor. O flior é indicado como uma forma de
medida preventiva para a fase precoce da HMI, associado a um aconselhamento
dietético e uso de pasta dentifrica de concentracdo de flior no minimo de 1.000 partes
por milhdo (ppm). Ele atua na remineralizacédo das areas afetadas levando a reducéo
da hipersensibilidade por causa da formagdo da camada protetora de fluoreto de
calcio.

A técnica do microabrasdo € um método eficiente para a HMI, visto que
promove a remoc¢ao de descoloracdo na superficie do esmalte junto da pasta de
contendo acido cloridrico a 6,6% por causa das microparticulas de carbeto de silicio
na base hidrossollvel, para casos de dentes anteriorecomprometidos, mas com
estrutura integra (CAMARGO et al., 2021). Em casos de dentes ja receber varios
tratamentos sem sucesso ou quando os sintomas da polpa dentaria ndo tém
resolucdo, ha a necessidade de realizar a extracdo dentaria (PIMENTA; SILVA,
YAMASHITA, 2021).

O estudo de Bekes et al., (2017) com 19 criangas com molares afetado por HMI
e hipersensibilidade, buscou avaliar a eficacia do tratamento com pasta
dessensibilizante de arginina 8% e carbonato de célcio com 1450 ppm de flGor em
aplicacdo de 8 semanas de escovacao duas vezes ao dia. Apds o acompanhando do
tratamento em consultério de 1, 2, 4 e 8 semanas, observou-se a diminuicdo
significativa da hipersensibilidade imediatamente e ao longo das 8 semanas. Esse
estudo demonstra que a arginina a 8% e o carbonato de calcio sao indicados para
diminuir a hipersensibilidade com sucesso em 8 semanas.

Segundo Pasini et al., (2018 apud Farias et al., 2018) descrevem que avaliaram
a sensibilidade dentaria em 40 criangas com HMI entre 8 e 13 anos, divididos em dois
grupos de 20 criancas. O grupo de teste usou de agente remineralizante contendo
fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo e o grupo de controle utilizou o
creme dental convencional com flior. O grupo de teste apresentou uma melhora

significativa na sensibilidade dentaria em comparagéo ao outro grupo, sem especificar



13

tempo. Esse estudo demonstrou a eficacia do uso de mousse dental contendo
fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio amorfo.

Além do uso de agentes remineralizadores para o tratamento das lesdes de
HMI, também ha a possibilidade de utilizar protocolos restauradores, como o cimento
ionémero de vidro (CIV) e resina composta (RC) (CAMARGO et al., 2021).

Grossi et al., (2018) realizaram um estudo restaurando com CIV 60 dentes com
HMI severa e leses cariosas em criancas de 10. Nas avaliagcdes apos 6 e 12 meses,
foi identificanda uma taxa de sucesso de 98,3%. ApOs esse periodo, apenas uma
restauracao falhou por causa quebra de todas as cuspides. Sendo assim, o CIV pode
ser empregado como material restaurador para uma abordagem eficaz e preservacéo
de primeiros molares permanentes acometidos por HMI.

O estudo de Fragelli et al., (2015) com CIV como restaurador de molares
afetados pela HMI, no estudo de caso foi avaliado o desempenho clinico em 12 meses
de restauracbes com 21 criancas de 6 a 9 anos, demonstrando que ao restaurar os
molares com HMI foi identificado que o dente restaurado permanece inalterado ao
final de 12 meses com uma estrutura dentéria intacta que protege o avanc¢o da carie
e reduz a sensibilidade.

No caso de RC, Oliveira et al., (2015) realizou um caso clinico de um paciente
de 7 anos com HMI severa nos molares permanentes e também carie dentéaria e dor
intensa, utilizando verniz fluoretado e restauracdo com CIV, obteve uma restauro do
dente e fortaleceu as estruturas dentais, porém, apdés 6 anos de acompanhamento
clinico e radiografico, as restauracdes apresentaram desgastes e fraturas precisando
utilizar a RC.

A terapia fotodinamica antimicrobiana para o tratamento em dentes
permanentes com HMI grave e sensivel, atua promovendo a morte bacteriana e
descontaminacéo, tornando-se um tratamento conservador (VIEIRA et al., 2019). Para
casos de HMI grave, o fluor é indicado para a prevencao, remineralizacao das areas
afetadas, reducdo da hipersensibilidade e formacdo de uma camada protetora de
fluoreto de célcio (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).
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4 DISCUSSAO

A HMI é caracterizada como um defeito do esmalte qualitativo que acontece na
mineralizacdo do esmalte, apresentando uma alteragdo qualitativa do esmalte com
mudanca na coloracdo para amarelo/marrom, exposicdo da dentina, fragilidade,
aspecto poroso, opacidades demarcadas, hipersensibilidade, e com propensao em
desenvolver fratura e lesdes cariosas que acomete 0s incisivos e molares (VILANI et
al., 2014; LUSTOSA; FERREIRA; VIREIRA, 2020; FERNANDES et al., 2021).

A HMI envolve de 1 até 4 primeiros molares permanentes e deciduos, ha a
possibilidade de atingir incisivos permanentes. As avaliacfes dos aspectos clinicos
podem ser melhor observadas em pacientes com oito anos, ja que nesta idade, a
crianga apresenta a irrupgdo total dos molares e incisivos. As criangas nos trés
primeiros anos de vida e gémeos sdo mais suscetiveis ao surgimento de HMI
(LUSTOSA; FERREIRA; VIREIRA, 2020; FERNANDES et al., 2021).

A HMI afeta 17,5 milhdes de criancas e adolescentes no mundo, sem diferenca
entre mulheres e homens. Os paises do Sudeste Asiatico, Leste Asiatico e Oceania
tem uma taxa de prevaléncia maior, e india, China e Estados Unidos tem uma taxa
menor. Os paises mais pobres tém mais criancas sem tratamento para a HMI e ha 5
milhdes de novos casos de HMI a cada ano que precisam de tratamento odontoldgico
(SCHWENDICKE et al., 2018). No Brasil, ha a prevaléncia da HMI em criangas, a
menor taxa de prevaléncia foi Gama-DF com 5,36% e a maior taxa foi no Rio de
Janeiro com 40,2% (ARAUJO, 2018). A prevaléncia da HMI conforme o género das
criancas foi analisado apenas em Araraquara-SP, Lago (2017) identificou que nessa
cidade a prevaléncia € de 62% dos casos no sexo feminino e 38% no sexo masculino,
ocorrendo a predilecéo pelo sexo feminino.

O diagnéstico € importante para iniciar o tratamento, visto que a HMI pode ser
confunda por hipoplasia, amelogénese imperfeita e fluorose, a HMI tem
apresentacoes de opacidade divididas em difusas (fluorose) e demarcadas (HMI), na
hipoplasia ha a auséncia parcial ou total de esmalte, assim, ha a formacé&o incompleta
ou insuficiente da matriz organica, a fluorose apresenta linhas brancas e difusas por
efeito tdxico do fluor no periodo de formacdo e secrecdo do esmalte dentario, e a
amelogénese imperfeita acomete em todos os dentes, tem historico familiar e
taurodontismo (SANTOS et al., 2014; SILVA JUNIOR, 2015; DOMINGOS et al., 2019;
LUSTOSA; FERREIRA; VIREIRA, 2020; PIMENTA,; SILVA; YAMASHITA, 2021). Para
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realizar o diagnostico diferencial dessas alteracfes é preciso que o profissional realize
uma anamnese detalhada, bom exame clinico, e conheca as caracteristicas clinicas
de cada uma das doencas citadas acima.

O tratamento da HMI depende de fatores como a gravidade nas lesdes,
presenca da irrupcéo, idade do paciente, e condicOes financeiras do paciente para
determinar a escolha adequada para cada paciente (FERNANDES; MESQUITA;
VINHAS, 2012; LUSTOS; FERREIRA; VIREIRA, 2020).

Sobre o tratamento, foi identificado que a pasta de arginina tem eficacia para a
diminuir a hipersensibilidade e os selantes resinosos sao indicados para HMI leve,
para prevenir a progressao de lesfes cariosas (FRAGELLI et al., 2017; BEKES et al.,
2017). A terapia fotodindmica antimicrobiana para o tratamento em dentes
permanentes com HMI grave e sensivel, atua promovendo a morte bacteriana e
descontaminacéo, tornando-se um tratamento conservador (VIEIRA et al., 2019). Para
casos de HMI grave, o fluor € indicado para a prevencao, remineralizacdo das areas
afetadas, reducdo da hipersensibilidade e formagdo de uma camada protetora de
fluoreto de calcio (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).

A técnica de selamento com CIV é uma facil insercéo, a liberacdo gradual de
fldor e carater adesivo, o CIV é importante para casos de les@es e fraturas no esmalte,
promovendo a restauracdo, maior durabilidade e resisténcia (FARIAS et al., 2018;
DOMINGOS et al., 2019), indicado para fraturas de esmalte pos eruptiva. No entanto,
Oliveira et al., (2015) indicou que apds 6 anos do uso de CIV apresentou fraturas,
desgastes e recorréncia de céarie precisando substituir o material restaurador para a
RC para uma maior resisténcia. A resina tem a vantagem de longevidade e estética
em comparacdo a outros restauradores, o CIV € um material para restauracao
temporaria por causa da baixa resisténcia a abrasao, e a RC € uma opcao de estender
a vida util do dente (DOMINGOS et al., 2019; FERNANDES; MESQUITA; VINHA,
2012).

Diante disso, ha a necessidade diagndstico precoce da HMI e de prevencao
dos agravos através da higienizacdo e acompanhamento odontolégico constante,
visto que a HMI est4 relacionada com fatores de febre alta, exposicédo a poluentes,

doencas respiratorias, complica¢cdes no nascimento, entre outros.
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5 CONCLUSAO

A HMI é um defeito no esmalte que gera a mudanca na coloracdo para
amarelo/marrom do dente, causando a exposicdo da dentina, opacidades
demarcadas, hipersensibilidade, fragilidade, poroso, propensdo em desenvolver
fratura e lesdes cariosas. Ha uma maior prevaléncia da HMI em criangas do género
feminino, acomete em 1 até 4 primeiros molares permanentes e deciduos, os quais
tém a possibilidade de atingir incisivos permanentes, tornando-se uma preocupacao
para a saude publica. Por isso, 0 acompanhamento odontoldgico € essencial para o

diagnéstico correto e tratamento adequado,
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