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Este estudo objetiva revisar a literatura acerca das principais consequências clínicas 
oriundas da hipomineralização molar-incisivo (HMI) e seus possíveis tratamentos. Esta 
displasia é uma alteração de desenvolvimento do esmalte, de origem sistêmica, que 
acomete de um a quatro primeiros molares permanentes e, geralmente, está associa-
da a incisivos permanentes. O esmalte hipomineralizado é friável e poroso, assim a-
presenta maior susceptibilidade de ser rompido e, consequentemente, de expor a den-
tina. Nesse caso, há a possibilidade de gerar sensibilidade dentária, prejuízo estético, 
propiciar o desenvolvimento da doença cárie e, em casos mais severos, a exodontia 
do dente. Portanto, pode causar consequências estéticas, psicológicas, comportamen-
tais e funcionais na criança. A sensibilidade dentária, pode oportunizar o negligencia-
mento da higienização bucal, devido a dor gerada, favorecendo a rápida progressão 
da cárie. Neste caso, opta-se pela orientação de higiene; aplicação de selante ionomé-
rico e de agente remineralizante; e realização de restaurações. Além disso, crianças 
com HMI também podem sofrer de inflamação pulpar crônica, condição que obstaculi-
za o sucesso da anestesia local. Para isso, estudos sugerem o uso de articaína asso-
ciado a técnicas anestésicas suplementares. Quando o manejo comportamental da 
criança está inviabilizado, recomenda-se a sedação por óxido nitroso. Diante do ex-
posto, é possível presumir que crianças com HMI são mais propensas a desenvolve-
rem cárie dentária e sofrerem com hipersensibilidade devido a ruptura pós-eruptiva do 
esmalte. Portanto, estes pacientes necessitam de uma abordagem odontológica espe-
cífica, pautadas em estratégias de higiene bucal, prevenção e processos de reminera-
lização, a fim de cessar a dor oriunda das consequências clínicas da HMI. 
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