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ABSTRACT| Introduction: 
Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) 

is a qualitative change in enamel of  systemic 
origin that involves 1 to 4 permanent first 

molars and can also affects permanent 
incisors. Objectives: To evaluate, in the 
literature, etiological factors associated with 

MIH. Methods: An integrative literature 
review was carried out based on research in 

Pubmed, Web of  Science, Scopus, Lilacs 
and Scielo databases, between March and 

May 2020. Key-words “Dental enamel 
hypoplasia”, “Tooth Demineralization”, 

“Molar”, “Incisor” and “Etiology” 
were used. Inclusion criteria were: articles 

published in Portuguese, English or Spanish, 
indexed in selected databases and available 

for free, accessed via Portal de Periódicos 
Capes. All studies that were not related 
to the topic of  interest and that were not 

primary studies were discarded. Results: 
Initially, a total of  673 publications 

were obtained, after careful evaluation, 
the final sample was 19 articles. Genetic 

influence, environmental conditions such as 
family income, problems during childbirth 
and health during the child’s first 3 years 
of  life are factors associated with MIH. 
Conclusion: Problems during birth, 

hypocalcemia in premature newborns, use 
of  antibiotics, environmental factors, high 
fever during enamel formation, respiratory 
diseases in early childhood, in addition to 
genetic factors are associated with MIH.

Keywords| Molar Incisor 
Hypomineralization; Tooth 

Demineralization; Molar; Incisor; Etiology.

RESUMO| Introdução: A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é 
caracterizada como uma alteração qualitativa do esmalte de origem sistêmica que 
envolve de 1 até 4 primeiros molares permanentes, podendo, também, atingir 
incisivos permanentes. Objetivos: Avaliar as evidências disponíveis na literatura 
sobre os fatores etiológicos associados à HMI. Métodos: Realizou-se uma revisão 
integrativa da literatura a partir de pesquisas nas bases de dados Pubmed, Web of  
Science, Scopus, Lilacs e Scielo, entre os meses março e maio de 2020. Utilizaram-se 
os descritores “Dental enamel hypoplasia”, “Tooth Demineralization”, “Molar”, “Incisor” e 
“Etiology”. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em português, inglês 
ou espanhol indexados nas bases de dados selecionadas e disponíveis de maneira 
gratuita, acessados via Portal de Periódicos Capes. Foram descartados todos os 
estudos que não apresentassem relação com a temática de interesse e que não 
fossem estudos primários. Resultados: Inicialmente, obteve-se um quantitativo de 
673 publicações. Após avaliação criteriosa, a amostra final constou de 19 artigos. 
Influência genética e condições ambientais tais como renda familiar, problemas 
durante o parto e de saúde durante os três primeiros anos de vida da criança são 
fatores associados à HMI. Conclusão: Problemas durante o parto, hipocalcemia 
no recém-nascido prematuro, uso de antibióticos, fatores ambientais, febre alta 
e doenças respiratórias na primeira infância, além de fatores genéticos, estão 
associados ao surgimento da HMI.

Palavras-chave: Hipomineralização molar incisivo; Desmineralização dentária; 
Molar; Incisivo; Etiologia. 

¹Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Mossoró/RN, Brasil.
²Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Caicó/RN, Brasil.

| Fatores etiológicos da hipomineralização 
molar-incisivo (HMI): revisão 
integrativa da literatura

Eloísa Cesário Fernandes¹
Micássio Fernandes de Andrade¹
Mauro Bezerra do Nascimento Júnior¹
Ana Clara Soares Paiva Tôrres²
Patrícia Bittencourt Dutra dos Santos²

Etiological factors of molar-
incisor hypomineralization 

(MIH): integrative literature 
review



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 23(2): 96-107, abr-jun, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v23i2.35158 | 97

Fatores etiológicos da hipomineralização molar-incisivo (HMI) | Fernandes et al.

INTRODUÇÃO|

Identificada clinicamente na década de 1970 e descrita 
pela primeira vez em 2001 por Weerheijm et al.1, a 
Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) consiste numa 
alteração qualitativa do esmalte, de origem sistêmica, 
que envolve de 1 até 4 primeiros molares permanentes, 
podendo, também, atingir os incisivos permanentes.

Clinicamente, esse defeito de esmalte pode apresentar 
coloração branca, amarela ou marrom com nítida 
definição entre esmalte sadio e defeituoso2. Além disso, o 
esmalte hipomineralizado possui uma consistência menos 
rígida do que o esmalte normal, devido ao maior teor de 
proteína na sua constituição3.

Biologicamente, o esmalte normal apresenta-se com 
disposição de prismas e estrutura cristalina, sendo os 
prismas bem ordenados e distintos. Em contrapartida, o 
esmalte hipomineralizado encontra-se com seus prismas 
mais afastados e menos distintos, tornando-o mais 
poroso4, e, consequentemente, menos resistente, o que 
pode resultar em fraturas pós-eruptivas, assim que ocorrer 
a erupção dentária, ou algum tempo depois, devido às 
forças mastigatórias5. 

Sua etiologia se encontra, ainda, em processo de 
definição, podendo estar associada a fatores ambientais 
presentes no período pré e perinatal, bem como durante 
a primeira infância, além da ação de fatores sistêmicos e 
de um possível componente genético. Dessa forma, esses 
fatores podem influenciar no período de mineralização 
do esmalte, no decorrer da fase de maturação, com uma 
diminuição na carga proteica significante, alterando a 
qualidade do esmalte dentário1,6. A etiologia da HMI é, 
provavelmente, multifatorial, restando a definição exata 
de quais e quantos sãos os fatores desencadeantes, assim 
como o potencial patogênico de cada um deles.

A presença da HMI pode possibilitar um aumento do 
desenvolvimento de lesões de cárie dentária, existência de 
restaurações atípicas e, possivelmente, futuras extrações7. 
Estudos relatam que crianças com HMI podem apresentar 
maior sensibilidade a alimentos frios e/ou quentes, 
mesmo quando não ocorrer fraturas pós-eruptivas1,8-11. 

Ressalta-se que essa alteração dentária se torna cada vez 
mais evidente e preocupante para os dentistas em todo 

o mundo12. Portanto, conhecer as características clínicas 
da HMI e saber diferenciá-la de outras lesões no esmalte, 
bem como realizar o diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado, é fundamental para alcançar o sucesso no 
manejo do paciente.

Diante da relevância do tema, o objetivo principal deste 
trabalho foi fazer um compilado na literatura sobre os 
principais fatores etiológicos associados à HMI.

MÉTODOS|

Trata-se de uma revisão integrativa com coleta de 
dados realizada a partir de fontes primárias, por meio 
de levantamento bibliográfico na literatura. A pergunta 
científica norteadora da revisão, baseada no acrônimo 
PECO (Paciente, Exposição, Comparação e Resultado/
desfecho do estudo), foi definida como: Quais são os 
principais fatores etiológicos associados à HMI?

Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca 
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed; 
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Web Of  Science 
e Scopus, por meio do acesso ao portal de periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES), utilizando a plataforma CAF e pelo 
cadastro da Universidade do Estado do Rio Grande do 
Norte (UERN). 

Os termos utilizados para a busca dos artigos foram 
selecionados de acordo com o Descritor em Ciências da 
Saúde (DeCS) e o sistema Medical Subject Headings (MeSH), 
por meio dos quais foram selecionados, previamente, 
os seguintes descritores: “Dental enamel hypoplasia”, 
“Tooth Demineralization”, “Molar”, “Incisor” e “Etiology”. 
Foi aplicado o operador booleano AND para fazer a 
combinação entre os termos selecionados: “Dental enamel 
hypoplasia AND Molar AND Incisor AND Etiology”; “Tooth 
Demineralization AND Molar AND Incisor AND Etiology”. 
O levantamento dos artigos foi realizado entre os meses 
de março e maio de 2020.

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos 
artigos foram: artigos publicados em português, inglês ou 
espanhol, indexados nas bases de dados selecionadas e 
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disponíveis de maneira gratuita, acessados via Portal de 
Periódicos Capes. Foram descartados todos os estudos 
que não apresentassem relação com a temática de interesse 
e que não fossem estudos primários. 

Foram identificados, inicialmente, 637 artigos 
potencialmente elegíveis, e destes, 95 eram duplicados e 
foram excluídos. Após a leitura do título, foram removidos 
313 artigos e, após leitura do resumo de cada publicação, 
foram removidos 195 estudos. Do total restante (n=34), 
15 foram excluídos da análise por não estarem disponíveis 
na íntegra. Assim, a amostra da revisão integrativa foi 
composta de 19 estudos primários que cumpriram todos 
os critérios de elegibilidade (Figura 1).

RESULTADOS|

O presente estudo envolveu uma busca detalhada 
na literatura, por meio da seleção de artigos com 

fundamentação científica para sintetizar sobre a temática 
abordada. Os resultados estão apresentados em forma de 
quadros após o processo de extração de dados, o qual 
incluiu as seguintes informações: nome dos autores; tipo 
de estudo; objetivo do estudo; resultados e conclusões. 

Na presente revisão integrativa, analisaram-se 19 artigos, 
os quais atenderam aos critérios de inclusão e exclusão 
previamente estabelecidos. Todos foram publicados 
entre os anos 2007 e 2019, cujas pesquisas foram 
realizadas no Brasil (7), Tailândia (1), Reino Unido (1), 
Holanda (1), Grécia (1), Turquia (1), China (1), Bósnia 
(1), Irã (1), Finlândia (1), França (1), Alemanha (1), 
Iraque (1).

Quanto ao tipo de estudo, 10 (dez) classificaram-se 
como de caso-controle, 02 (dois) como de coorte, e 
07 (sete) como transversal. O número de indivíduos 
envolvidos na pesquisa, por estudo, variou de estudos 
com, no mínimo, 92 crianças, a estudos com o máximo 
de 6.690 crianças.

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão integrativa

Fonte: Elaboração dos autores.
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Os instrumentos utilizados pelos artigos foram vários. 
Alguns usaram testes genéticos, como os kits de DNA 
genômico, para chegar a suas conclusões, analisando 
polimorfismos genéticos13-17. Outros utilizaram 
questionários contendo dados demográficos, incluindo 
dados do nascimento e história médica da criança18-25, 
além de Questionário de Percepção Infantil para crianças 
de 8 a 10 anos de idade (CPQ8-10) e de 11 a 14 anos de 
idade crianças (CPQ11-14)26. Entrevistas também foram 
realizadas para coletar dados pessoais de cada paciente e 
seu responsável16, 27-29.

A maioria dos estudos utilizou, ainda, exames clínicos, 
os quais foram realizados no ambiente clínico, secando-
se os dentes sob luz refratora e usando o espelho e a 
sonda dentária. Os critérios da Academia Europeia de 
Odontopediatria (EAPD) foram os mais usados para 
diagnósticos da HMI13,14,16,19-22,25,27,29-31. E, em alguns 
casos, ao realizar o exame clínico, foi utilizada uma 
câmera intraoral (câmera de foco automático intraoral 
Poscam USB - Digital Leader PointNix - ou câmera 
de foco automático intraoral SOPRO 717 – Acteon, 

6406480 pixels) para registrar os casos e realizar análises e 
acompanhamentos futuros23.

Fatores associados a problemas durante o parto19,24,31 
e de saúde durante os três primeiros anos de vida da 
criança29 foram amplamente reportados. Além disso, 
alguns estudos avaliaram aspectos relacionados à 
influência genética13-17, constatando que variações 
nos genes relativos à amelogênese estão associadas à 
suscetibilidade do indivíduo no desenvolvimento da 
HMI13.

No entanto, alguns estudos relatam que há uma clara 
necessidade de novas análises, focadas em fatores 
etiológicos, a fim de entender o desenvolvimento do 
HMI e adotar medidas preventivas para essa condição 
clinicamente exigente18,22,28.

Os quadros foram organizados de acordo com os fatores 
associados ao surgimento da HMI e apresentam a síntese 
dos artigos incluídos na presente revisão integrativa 
(Quadros 1, 2 e 3). 

Quadro 1 - Síntese dos artigos que relacionam fatores ambientais que influenciam na etiologia da Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI)

Autoria Tipo Objetivo Resultados Conclusão

Laisi
et al.14

Caso-
Controle

Examinar a existência
de uma associação 

entre defeitos de 
desenvolvimento do 

esmalte em
primeiros molares 

permanentes, 
atualmente chamados 
de hipomineralização 
molar-incisivo (HMI)

A HMI foi encontrada em 24 
crianças (14,4%). A duração 
do aleitamento variou de 0 
a 30 meses (média = 7,2 
± 4,7). A exposição total a 
PCDD / Fs calculada a partir 
da concentração placentária 
e a duração do aleitamento 
materno, não esteve associada 
à ocorrência ou gravidade da 
HMI. A exposição total a PCBs 
também não foi associada à 
ocorrência ou gravidade da 

HMI.

Nos níveis predominantes, a 
exposição de uma criança via 

placenta/leite materno a PCDD/Fs 
(Dibenzo-p-dioxinas policloradas e 
dibenzofuranos)/ e PCBs (dioxinas 
e policlorados Bifenilos) não está 

associada à HMI.

Teixeira 
et al.25 Transversal

Avaliar a concordância 
da (HMI) entre 

gêmeos monozigóticos 
e dizigóticos e a 

associação com fatores 
ambientais.

A presença de HMI foi 
associada à renda familiar entre 
um e dois salários (P = 0,009), 
acima de dois salários mínimos 
(P = 0,007) e hemorragia 

gestacional (P = 0,032).

A maior concordância no diagnóstico 
de HMI entre gêmeos monozigóticos 

indica uma influência genética, 
embora fatores ambientais, como 
renda familiar, também estejam 

associados à ocorrência de HMI.

Fonte: Elaboração dos autores.
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DISCUSSÃO|

A HMI é uma alteração dentária de desenvolvimento que 
apresenta etiologia ainda obscura. Diversos estudos têm 
sido publicados em busca de isolar um fator etiológico, 
entretanto, até o momento, a relação causa-efeito não 
foi identificada13,32,33. Diante desse fato, foi realizado um 
compilado na literatura sobre os principais fatores etiológicos 
associados à HMI. Os estudos incluídos nesta revisão foram 
selecionados de acordo com a pergunta norteadora deste 
trabalho, que diz respeito aos fatores etiológicos associados à 
HMI. A maior parte dos artigos foi desenvolvida utilizando-
se o delineamento de pesquisa do tipo caso-controle, que 
é uma estratégia bastante utilizada em pesquisa clínica pelo 
fato de conseguir avaliar fatores distintos que possam estar 
relacionados com a causa da doença estudada34. Também 
foram incluídos estudos com delineamento transversal que, 
apesar de estarem mais associados à análise de prevalência, 
também podem examinar associações35.

Alguns artigos apresentaram resultados inconclusivos 
em relação ao tema pesquisado, sobretudo aqueles com 
metodologia de coleta de informações retrospectiva, já 
que esse tipo de metodologia pode gerar um risco alto de 
viés de memória, exigindo a necessidade de estudos com 
análises mais elaboradas13,21,28,29. No entanto, é possível 
perceber que há vários fatores relacionados à ocorrência de 
HMI25, como infecções na garganta e febre alta19,36,32.

Há uma ligação entre a HMI e problemas de saúde no 
decorrer da gravidez21,24,26,33,37,38, em que eventos periparto, 
como hipóxia durante o nascimento ou parto por cesariana, 
são fatores de risco para a ocorrência de HMI24,27,29,31, pois 
estão associados a condições que afetam a amelogênese 
dentária, e isso pode interferir no processo de mineralização 
do esmalte39,40. Ainda nessa perspectiva, a hipocalcemia no 
recém-nascido prematuro pode afetar o esmalte dental 
durante seu processo de desenvolvimento, o que o torna 
mais susceptível ao desenvolvimento dessa alteração27,29. 

Os três primeiros anos de vida da criança parecem ser o 
período de extensa susceptibilidade ao surgimento de 
HMI, uma vez que compreendem a maior parte da fase 
de mineralização do esmalte dos primeiros molares e 
incisivos permanentes41,42. O uso de antibitioticos, em 
especial a amoxicilina, também parece estar associado ao 
surgimento da HMI21,43,44. Tendo em vista que a amoxicilina 
é o antibiótico de primeira escolha para o tratamento de 
doenças comuns da infância, como infecções do trato 

respiratório superior, ainda se especula se o fator associado 
à HMI é a doença ou a medicação45. 

Há, também, forte associação da HMI com doenças 
respiratórias46,47. Além do que, a presença frequente de febre 
alta durante a formação do esmalte pode causar degeneração 
dos prismas do esmalte40,48, possivelmente porque podem 
atuar na atividade ameloblástica durante a mineralização do 
esmalte devido a uma influência direta ou indireta da doença. 
Experimentos mostraram que as condições que afetam o 
pH da matriz do esmalte, ou seja, acidose respiratória e 
níveis anormais de oxigênio resultantes da hipoventilação 
em várias doenças respiratórias, como asma ou infecções 
adenóides, inibem a ação das enzimas proteolíticas e o 
desenvolvimento da hidroxiapatita cristalina, resultando em 
hipomineralização do esmalte19,49. 

Apesar de dioxinas e polychlorinated biphenyls (PCBs) ainda serem 
causas de defeitos dentários durante o desenvolvimento de 
crianças em áreas altamente poluídas, o polychlorinated dibenzo-
p-dioxins and dibenzofurans (PCDD/Fs) e o PCBs (poluentes 
ambientais) não estão associados ao desenvolvimento da 
HMI14. Isso pode ocorrer devido a tais poluentes serem 
encontrados em baixas concentrações no leite materno.

Em adição aos fatores ambientais e sistêmicos, alguns 
estudos sugerem que uma possível predisposição genética 
teria uma participação no desenvolvimento da HMI. 
Esses resultados, associados aos descritos anteriormente, 
reforçam a ideia multifatorial para a causa da HMI13-17,32.

Nenhum fator etiológico específico com uma base de 
evidências de alta qualidade foi, ainda, identificado. Isso se 
dá devido às limitações dos estudos existentes, que incluem 
a falta de consistência no desenho e ainda pelo tipo de 
estudo que engloba, em sua maioria, trabalhos transversais 
e retrospectivos, introduzindo viés de memória e limitando 
quaisquer conclusões sobre a causa10,28. Apesar disso, os 
estudos mostram que alguns fatores, como problemas 
durante o parto, doenças maternas, infecções nos três 
primeiros anos de vida e mutações genéticas, são fatores 
fortemente associados ao desenvolvimento da HMI.

CONCLUSÃO|

Alguns fatores estão associados ao desenvolvimento da 
HMI, como problemas durante o parto, realização de parto 
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cesariano, prematuridade, alterações genéticas, associação 
com ingestão de amoxicilina, infecções na garganta, febre 
alta e doenças que acometem a criança nos três primeiros 
anos de vida. No entanto, são necessários mais estudos do 
tipo prospectivos para isolar o fator etiológico da HMI.
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