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RESUMO

O esmalte dentario é considerado um tecido altamente mineralizado e que possui origem
oriunda das células ameloblésticas, cujo processo bioldgico de desenvolvimento apresenta uma
sensibilidade metabdlica significativa. Caso ocorram disturbios seja de origem genética,
ambiental e/ou sistémica, durante as fases de formacéo e maturacdo do esmalte, acarretara em
alteracOes destas células e, em consequéncia disso, surgirdo os Defeitos de Desenvolvimento
do Esmalte. Um desses defeitos é a Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI), que afeta pelo
menos um primeiro molar permanente, e pode ou ndo acometer 0s incisivos permanentes. As
abordagens de tratamento sdo amplas, podendo ser multidisciplinar de acordo com cada grau
de severidade, a exemplo da necessidade da Ortodontia nos casos envolvendo extragdes, onde
devera ser realizado por um Ortodontista o diagnéstico da condi¢do oclusal e das demais
caracteristicas ortodénticas do paciente, como o crescimento e o desenvolvimento. No que diz
respeito a associacdo da presenca de HMI com o padrdo de crescimento facial, ndo foram
encontrados trabalhos que avaliassem se a presenca de HMI pode estar associada a um
determinado padrdo de crescimento facial. Diante do exposto acima, o objetivo deste trabalho
sera avaliar a associacdo da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo com o padrdo de crescimento
facial. Sera realizada a analise de documentacdes ortoddnticas, bem como analise de fotografias
e telerradiografias (medidas cefalométricas) dos pacientes da Clinica de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O projeto sera
submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Minas Gerais.

Palavras-Chave: hipomineralizacdo molar-incisivo. HMI. esmalte dentério. padrdo de
crescimento facial. perfil facial.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dentario é considerado um tecido altamente mineralizado e que possui origem
oriunda das células ameloblasticas, cujo processo bioldgico de desenvolvimento apresenta uma
sensibilidade metabdlica significativa. (SOUZA et al., 2009; NISHIO, C., 2008). Com isso,
caso ocorram distUrbios seja de origem genética, ambiental e/ou sistémica, durante as fases de
formacédo e maturacdo do esmalte, acarretara em alteracdes destas células e, em consequéncia
disso, surgirdo os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDEs). (AMERICANO, G.C.A,,
2024; LOPES, B.K.B., 2022)

Dentre os diversos Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDEs) existentes, a
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) se caracteriza como um defeito qualitativo do
desenvolvimento do esmalte (PASCHOAL et al., 2025), apresentando clinicamente espessura
normal porém, com alteracdo na translucidez e opacidades bem demarcadas. Essas opacidades
podem variar da coloracdo branco-creme a amarelo-amarronzado ou acastanhado.
(RODRIGUES et al., 2023; LOPES, B.K.B., 2022; TEIXEIRA, T.P.S., 2022; HANAN, S.A;
FARIAS, A.L; PINTO, L.S., 2022; ASSUNCAO et al., 2014; WEERHEIIMA, K.L;
JALEVIKB, B; ALALUUSUA, S., 2001).

A HMI afeta pelo menos um primeiro molar permanente, e pode ou ndo acometer 0s
incisivos permanentes. (GUERRA, et al., 2024; ALZAHRAI, A.Y; ALAMOUDI, N.M.H;
MELIGY, O.A.E.S., 2023; HANAN, S.A; FARIAS, A.L; PINTO, L.S., 2022). Em alguns
casos, o defeito pode ocorrer nos segundos molares deciduos e/ou pontas de cuspide dos caninos
e pré-molares. (RODRIGUES et al., 2023; TEIXEIRA, T.P.S., 2022) Ja a etiologia da HMI,
ainda é bastante discutida, a literatura aponta como uma condi¢do multifatorial, que envolve
fatores de origem ambiental, sistémica e genéetica (AMERICANO, G.C.A., 2024; TEIXEIRA,
T.P.S., 2022; HANAN, S.A; FARIAS, A.L; PINTO, L.S., 2022; ASSUNCAO et al., 2014;
COSTA-SILVA et al., 2010).

A HMI representa uma condi¢do de saude que pode afetar a qualidade de vida do
paciente, comprometendo a estética e funcdo (PASCHOAL et al., 2025; ALZAHRAI, A.Y;
ALAMOUDI, N.M.H; MELIGY, O.A.E.S., 2023), a depender do grau de severidade da HMI.
Diversas sdo as modalidades de tratamento e que envolvem abordagens multidisciplinares, a
exemplo da Ortodontia, principalmente nos casos mais severos envolvendo extragdes de dentes
que obtiveram insucesso de tratamentos odontologicos anteriores. A tomada de decisdo do

procedimento de extracgdo, deve ser em conjunto com o Ortodontista (PASCHOAL et al., 2025),



que empregard a extragdo juntamente com o tratamento ortodéntico, por meio de um
diagnostico da condigdo oclusal e das demais caracteristicas ortodonticas do paciente, como o
crescimento e o desenvolvimento (LOPES, B.K.B., 2022).

Apenas 1 trabalho encontrado na literatura investigou a associagdo entre a presenca de
HMI e o padréo de crescimento facial. De acordo com o estudo de LOPES, B.K.B., 2022, foi
avaliado o tipo morfoldgico facial de 73 pacientes com HMI, sendo que 32 (43,8%) pacientes
apresentavam o tipo morfologico mesofacial, 32 (43,8%) apresentavam o tipo morfoldgico
dolicofacial e 9 (12,3%) apresentavam o tipo morfologico braquifacial. No entanto, ndo foi
possivel determinar se o padrdo de crescimento facial e a presenca de HMI estéo associadas.

Diante do exposto acima, o objetivo deste trabalho é avaliar a existéncia de associa¢cdo
entre a presenca de HMI e o padrdo de crescimento facial por meio de documentacbes
ortoddnticas de pacientes tratados na clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
UFMG.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo com o padréo de crescimento facial.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar nos pacientes que apresentam HMI qual o padrdo de crescimento facial é o mais
prevalente;

- Determinar a prevaléncia de HMI na amostra estudada;

- Classificar o padrdo de crescimento facial dos individuos da amostra por meio de analise
cefalométrica;

- Comparar a frequéncia de HMI entre os diferentes padrées de crescimento facial (horizontal,
vertical e equilibrado);

- Investigar se existe associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de HMI e o
padrdo de crescimento facial;

- Avaliar possiveis fatores de confusdo (como sexo e idade) que possam interferir na relacdo

entre HMI e padréo de crescimento facial.
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3 HIPOTESES

- A seguinte hipotese de nulidade (Ho) seré testada: ndo existe associagdo entre HMI e o

padrdo de crescimento facial.
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4 METODOLOGIA

4.1 Procedimentos éticos e legais
O projeto sera submetido & apreciacéo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais.

4.2 Desenho do estudo

Para atingir os objetivos propostos por este trabalho, sera realizado um estudo
retrospectivo do tipo observacional transversal. Os pacientes da amostra serdo distribuidos em
2 grupos, sendo o grupo experimental formado por pacientes com a presenga de HMI e o grupo
controle composto por pacientes sem a presenca de HMI. O padrdo de crescimento facial sera

comparado entre 0s 2 grupos.

4.3 Critérios de elegibilidade
4.3.1 Critérios de incluséo

a) DocumentacOes ortoddnticas de pacientes com idades entre 8 a 25 anos;

4.3.2 Critérios de exclusao
a) Pacientes com anomalias ou deformidades craniofaciais que possam ser identificadas
nas documentacdes ortodonticas;
b) Pacientes com déficits cognitivos relatados pelos pais na ficha de anamnese que consta

na pasta de documentagédo ortodéntica.

4.4 Plano Amostral
4.4.1. Selecdo da amostra

As documentagdes ortoddnticas serdo selecionadas no arquivo da clinica 8 da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG).

4.4.2 Célculo Amostral

Para determinar o nimero minimo de pacientes nos grupos experimental e controle sera
realizado o céalculo amostral considerando o nivel de significancia (o) de 5%, um 3 de 20%, um
poder do teste (1- B) de 80% e o tamanho do efeito esperado que representa a diferengca minima

relevante entre os grupos.
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Com a finalidade de determinar o padrdo de crescimento facial dos grupos estudados,
telerradiografias em norma lateral, que fazem parte da documentagéo ortoddntica dos pacientes,
serdo avaliadas. Uma folha de papel “ultraphan” de 0,07 mm de espessurae 17,5 cm x 17,5 cm
sera adaptada em cada telerradiografia. O tracado anatdmico e a demarcacdo dos pontos
cefalométricos de interesse seréo efetuados manualmente pela autora do trabalho com lapiseira
de 0,5 mm, sobre um negatoscdpio em sala escurecida.

Para o tracado anatémico serdo delimitadas as seguintes estruturas anatdmicas: perfil
mole, perfil do osso frontal e dos 0ssos nasais, contorno da sela turcica, contorno do meato
acustico externo, clivus do osso esfendide, clivus do o0sso occipital, limite pdstero-inferior da
cavidade orbitaria, maxila, mandibula e fissura pterigomaxilar. Para todas as estruturas
bilaterais foi efetuado o tracado médio.

Os seguintes pontos de referéncia anatbmicos de interesse para o trabalho serdo
demarcados: ENA (espinha nasal anterior): ponto anterior da espinha nasal anterior; Me
(mentoniano): ponto inferior da sinfise mentoniana; S (sela tarcica): ponto central da sela
turcica e Go (gonio): ponto determinado pela interseccao da bissetriz do angulo formado pelas

tangentes as bordas posterior e inferior da mandibula.

Figura 1 - Tragado anatdmico e demarcacgdo dos pontos cefalométricos

Me

Fonte: elaborado pela autora, 2025
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As seguintes linhas serdo tracadas para determinar o padréo de crescimento facial dos
pacientes: ENA-Me — Altura Facial Antero-Inferior (AFAI) e S-Go — Altura Facial Posterior
(AFP). A razdo entre a AFAI e AFP serd o parametro utilizado para classificar os pacientes
com padrdo de crescimento vertical, horizontal ou equilibrado. Assim sendo, 0s maiores
quocientes desta razéo serdo classificados como pacientes com padréo de crescimento vertical,
0S menores quocientes serdo classificados como pacientes com padrdo de crescimento
horizontal e os quocientes intermediarios serdo classificados como pacientes com padrdo de

crescimento equilibrado.

Figura 2 - Tragado anatomico com as linhas ENA-Me e S-Go

Go

Fonte: elaborado pela autora, 2025
4.5 Andlise de dados

Os dados desta pesquisa serdo analisados de forma descritiva e analitica. Para a
avaliacdo da associacdo entre o padrdo de crescimento facial e a presenca de HMI sera realizado
0 teste do qui-quadrado em uma tabela de contingéncia 3 x 2. Todos 0s testes estatisticos serdo
realizados com o programa Statistica® e os resultados serdo considerados estatisticamente

significantes para p < 0,05.

! statistica for Windows — release 6.0 — Copyright Statsoft, Inc. 2001.
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