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RESUMO

A hipomineralizacao molar incisivo (HMI) € uma condicéo de desenvolvimento do esmalte
gue afeta principalmente os primeiros molares permanentes e incisivos. Clinicamente,
caracteriza-se por opacidades de coloragcédo variando de branco a marrom, deixando o
esmalte poroso, fragil e suscetivel a fraturas e caries. A etiologia da HMI € multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais. Estudos indicam que cerca de 20% dos casos
estdo relacionados a predisposi¢cfes genéticas, com genes como SCUBE1, MMP-20,
AMBN e ENAM associados a formacdo do esmalte. Fatores ambientais, como febres
altas e o uso de antibiéticos na infancia, também séo relevantes para o desenvolvimento
da condicao. Este estudo relata o caso clinico de gémeas monozigéticas, de 12 anos de
idade, apresentando HMI, atendidas na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus,
Fortaleza. Foi observado, durante o exame clinico, que as pacientes apresentavam
lesGes nos primeiros molares e incisivos, com caracteristicas clinicas semelhantes,
trazendo uma forte contribuicdo genética. Além disso, na anamnese, foram relatadas
complica¢gBes durante a gestacdo, como eclampsia, e, na primeira infancia, episédios de
febre alta e uso de antibiéticos como amoxicilina. O tratamento incluiu aplicacao de flaor,
selantes e restauracfes, além do acompanhamento semestral. O caso reforca a
relevancia da predisposicdo genética e dos fatores ambientais na HMI, e a importancia

de um diagndstico precoce para o manejo clinico adequado.

Palavras-chave: hipomineralizagdo molar incisivo; defeitos de desenvolvimento do

esmalte; genética.



ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is a developmental enamel condition that primarily
affects the first permanent molars and incisors. Clinically, it is characterized by opacities
ranging from white to brown, leaving the enamel porous, fragile, and susceptible to
fractures and caries. The etiology of MIH is multifactorial, involving genetic and
environmental factors. Studies indicate that approximately 20% of cases are related to
genetic predispositions, with genes such as SCUBE1, MMP-20, AMBN, and ENAM
associated with enamel formation. Environmental factors, such as high fevers and the use
of antibiotics in childhood, are also relevant to the development of the condition. This study
reports a clinical case of monozygotic twin girls, aged 12, presenting with MIH, treated at
the Dental School Clinic of Unichristus, Fortaleza. During the clinical examination, it was
observed that the patients presented lesions on the first molars and incisors, with similar
clinical characteristics, highlighting a strong genetic contribution. Additionally, the medical
history revealed complications during pregnancy, such as eclampsia, and episodes of high
fever and antibiotic use, including amoxicillin, in early childhood. The treatment included
fluoride application, sealants, and restorations, along with semiannual follow-up. The case
underscores the relevance of genetic predisposition and environmental factors in MIH, as

well as the importance of early diagnosis for appropriate clinical management.

Keywords: molar-incisor hypomineralization; enamel developmental defects; genetics.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dental é um tecido mineralizado e a sua formacéo ocorre pelo
processo chamado de amelogénese. Diante disso, algumas alteracoes podem
ocorrer durante essa fase, ocasionando algumas anomalias, como a

hipomineralizagé&o (Lunaderlli et al., 2023).

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é uma condigdo de desenvolvimento
do esmalte dentario que afeta os primeiros molares permanentes e, frequentemente,
0s incisivos. A hipomineralizacdo se caracteriza como uma deficiéncia na qualidade
do esmalte, apresentando clinicamente translucéncia anormal e opacidade do
esmalte. Esses defeitos podem variar de manchas brancas ou amareladas a marrons,

dependendo da severidade da hipomineralizacdo (Spezzia, 2019).

7z

A etiologia € multifatorial, com evidéncias sugerindo uma forte influéncia
genética. Estudos apontam que fatores ambientais, como doencas sistémicas
durante a infancia, febres altas e uso de antibidticos, também podem contribuir para
o desenvolvimento desta condicao (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020). A identificacao
de mutacBes em genes responsaveis pela formacdo do esmalte, reforca a hipotese

de predisposicao genética na etiologia da HMI (Farias et al., 2018).

A prevaléncia da HMI varia significativamente em diferentes populagées, mas
estima-se que afete entre 3,6% e 25% das criancas em idade escolar ao redor do
mundo. Estudos epidemioldgicos indicam uma variagdo geografica na incidéncia,
sendo que paises europeus e da Oceania relatam taxas mais altas em comparacao
com regides da Asia e América Latina. A diferenca na prevaléncia pode ser atribuida
a fatores ambientais, diferencas nos critérios de diagnéstico e variagfes genéticas
entre as populacdes. A HMI é frequentemente subdiagnosticada, especialmente em
comunidades com menor acesso a cuidados odontolégicos, o que pode influenciar

nas estatisticas relatadas (Spezzia, 2019).
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O diagndstico deve ser diferencial, distinguindo-a de outras condi¢cdes que
afetam o esmalte dentario, como fluorose dentaria, hipoplasia de esmalte e
amelogénese imperfeita. O exame clinico minucioso, associado a uma anamnese

detalhada, € essencial para um diagnostico preciso (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020).

O tratamento da HMI é multifacetado e deve ser personalizado de acordo com
a severidade dos sintomas e a idade do paciente. Entre as opc¢fes de tratamento
estdo, tratamentos preventivos, restauradores e estéticos, como: Aplicacdo de
selantes e flaor, restauracdes com resinas compostas, coroas e em casos mais
severos exodontias sao indicadas. O sucesso do tratamento depende da cooperacao
do paciente, do manejo adequado das expectativas e da manutencao regular de

consultas odontolégicas para monitorar a condi¢ao (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020).

Este trabalho se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre
a hipomineralizagdo molar-incisivo, uma condi¢cdo que impacta significativamente a
qualidade de vida das criancas afetadas, podendo levar a dor, problemas estéticos e
funcionais. O relato de caso clinico envolvendo gémeas com HMI é particularmente
relevante, pois permite explorar as influéncias genéticas e ambientais na
manifestacdo da condi¢cdo. A analise comparativa entre as gémeas contribui para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes. Assim,
visando ndo apenas a caracterizagao clinica da HMI, mas também a promocao de
um diagnéstico precoce e um manejo clinico adequado, contribuindo para a melhoria

da saude bucal.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar e descrever o caso clinico de gémeas monozigéticas portadoras de
Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), com o intuito de contribuir para a
compreensao das possiveis causas genéticas e ambientais desta condicdo e suas

implicacdes clinicas.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a hipomineralizacdo molar incisivo nas gémeas monozigéticas,

detalhando os aspectos clinicos da condicao.

Investigar os possiveis fatores genéticos e ambientais envolvidos no

desenvolvimento da HMI.

Avaliar o impacto da HMI na saude bucal e qualidade de vida das pacientes e
descrever o tratamento realizado para as gémeas, incluindo abordagens preventivas

e terapéuticas, e discutir a eficacia e os resultados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os defeitos no desenvolvimento do esmalte (DDE) sdo causados por
alteracdes que ocorrem durante a formag&o e mineralizagdo da matriz dentinéria nos
periodos pré-natal, neonatal e pds-natal. Os ameloblastos, células responséaveis pela
producdo do esmalte, sdo extremamente sensiveis a fatores locais e sistémicos, e
qgualquer interferéncia durante seu funcionamento pode gerar defeitos permanentes
no esmalte. Se a agressédo ocorrer durante a fase de secre¢cdo da matriz ou no inicio
da transicao, isso pode reduzir a espessura do esmalte, levando a hipoplasia. Quando
0 agente causador atua durante a fase de maturacdo ou no final da transi¢cao, pode
acarretar na hipomineralizagcdo, comumente chamada de opacidade do esmalte.
Como o esmalte ndo possui a capacidade de regeneracéo, qualquer dano sofrido

permanecera irreversivel ao longo da vida (Lunardelli et al., 2023).

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é uma condicao que afeta a qualidade
do esmalte dos primeiros molares permanentes e, em alguns casos, 0S incisivos
permanentes, podendo também envolver dentes deciduos, como o0s segundos
molares (Spezzia, 2019). Esse defeito é caracterizado por um disturbio sistémico
durante a formacdo do esmalte, resultando em areas com opacidades visiveis e
comprometimento estrutural (Janior et al., 2018). Em sua origem, a HMI se apresenta
como um defeito qualitativo, cuja etiologia ainda ndo é completamente compreendida,
0 que contribui para sua maior prevaléncia em comparacdo a outras condigbes
semelhantes, como a hipomineralizacdo dos segundos molares deciduos (Pinto et al.,
2023).

As caracteristicas clinicas da MIH incluem a presenca de opacidades
demarcadas no esmalte, que podem variar de branco a marrom, dependendo do grau
de hipomineralizacdo (Bonzanini et al., 2021). Essas opacidades, geralmente
encontradas nas faces oclusal e vestibular dos dentes, tornam o esmalte mais poroso
e suscetivel a fraturas, expondo a dentina e aumentando o risco de céarie (Lustosa;
Ferreira; Vieira, 2020). Em casos mais severos, o esmalte fragil expde a dentina,
causando hipersensibilidade e aumentando a chance de lesdes cariosas (Spezzia,
2019). As opacidades sao comuns nos 2/3 oclusais da coroa dos molares e incisivos.

Além da alteracdo de cor, o esmalte poroso e fragil apresenta sensibilidade ao calor e
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ao frio, tornando o dente mais suscetivel a fraturas pods-eruptivas (Fernandes,
Mesquita e Vinhas, 2012).

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), a
classificacdo da hipomineralizacao divide a gravidade dos casos em trés niveis: leve,
moderado e grave. Na forma leve, as opacidades sdo demarcadas ou isoladas,
caracterizando-se por translucidez alterada do esmalte, sem a presenca de caries e
com sensibilidade dentaria normal. Os casos moderados apresentam opacidades
demarcadas, podendo incluir restauragfes atipicas, perda de estrutura do esmalte e
caries limitadas, com sensibilidade dentaria que varia de normal a leve. Por fim, na
forma grave, observa-se a perda de esmalte associado a dentina afetada, além de
caries generalizadas, sensibilidade dentaria significativa e preocupacdes estéticas por

parte dos pacientes.

A etiologia da Hipomineralizac&o Molar Incisivo (HMI) ndo esta completamente
esclarecida, mas é amplamente reconhecida como uma condicdo multifatorial,
influenciada por fatores genéticos e ambientais. A HMI esta associada a
complicacBes durante o periodo critico de mineralizacdo dos primeiros molares e
incisivos permanentes, que vai desde a gestac&o até os primeiros trés anos de vida
(Farias et al., 2018). Fatores perinatais e pds-natais, como baixo peso ao nascer e
parto prematuro, podem estar relacionados a condi¢cdo (Lustosa; Ferreira; Vieira,
2020).

Além disso, condicbes médicas da gestante e da crianca que resultam em
hipocalcemia e hipéxia parecem estar associadas a HMI (Janior et al., 2018).
Doencas respiratorias superiores, asma, otite, amigdalite, desnutricdo e infec¢des
gastrointestinais sdo frequentemente relacionadas a HMI, refletindo a interacéo entre
o desenvolvimento dental e a saude geral durante esse periodo critico (Spezzia,
2019). Estudos também indicam que a exposicdo a niveis elevados de dioxinas
através do leite materno pode aumentar a prevaléncia de HMI, e variagBes genéticas
em genes envolvidos na formacdo do esmalte, como AMBN, ENAM e TUFT1,

também estéo associadas a condicao (Farias et al., 2018).
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A HMI é uma condicdo multifatorial com uma contribuicdo genética significativa,
sendo que cerca de 20% dos casos sao atribuidos a fatores genéticos. Diversos genes
envolvidos na formacdo do esmalte, como SCUBE1l, MMP-20, AMBN, ENAM e
AMELX, tém sido relacionados. Em estudos com populagcdes brasileiras e turcas,
polimorfismo em genes como AMBN e ENAM, responsaveis pelo desenvolvimento do
esmalte, foram associados a condicao. Além disso, genes ligados a resposta imune e
ao receptor de vitamina D. Estudos com mulheres monozigéticas e dizigoticas
sugerem uma predisposicao genética para a MIH, com maior concordancia entre

mulheres monozigéticas (Teixeira et al., 2017).

Portanto, a HMI resulta de uma combinacédo complexa de fatores genéticos e
ambientais que afetam a formacdo e a maturacdo do esmalte dentario. E importante
destacar que criancas com opacidades em dentes deciduos tém uma maior
probabilidade de desenvolver HMI na denticdo permanente, ressaltando a
importancia do monitoramento precoce e da compreensdo das influéncias

subjacentes (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020).

Dado o espectro amplo de fatores associados a HMI e suas complexas
manifestacdes clinicas, o diagnostico diferencial desempenha um papel crucial. A
distincdo da HMI de outras condicbes que podem apresentar semelhancas, €
essencial para assegurar um tratamento adequado. Entre essas condicoes,
destacam-se a amelogénese imperfeita, a fluorose dental e diversos defeitos
qualitativos e quantitativos do esmalte, como hipoplasia (Lustosa; Ferreira; Vieira,
2020).

7

A hipoplasia é caracterizada por uma reducdo na densidade do esmalte,
levando a alterac¢des visiveis, como cavidades, desniveis e manchas esbranquicadas.
Essas alteracbes geralmente resultam de fatores sistémicos ou genéticos, que
interferem na formacéao e espessura do esmalte. Por outro lado, a fluorose dentéaria se
manifesta durante a fase de maturacdo do esmalte e é causada por exposicoes
excessivas a flior. Suas caracteristicas clinicas incluem linhas brancas ou opacas, e
sua gravidade pode variar, podendo resultar em esmalte com menor teor mineral e
maior porosidade, o que aumenta a fragilidade dental. Essa distin¢céo é vital para a
escolha do tratamento, uma vez que cada condicdo possui etiologias e abordagens
terapéuticas diferentes (Pinto et al., 2023).
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Além dessas, a amelogénese imperfeita, uma condicdo genética, deve ser
considerada no diagnéstico diferencial. Essa doenca afeta a estrutura do esmalte em
guase todos os dentes e é classificada em quatro tipos principais: hipomaturado,
hipocalcificado, hipoplasico e hipomaturado hipoplésico. O tipo hipocalcificado, por
exemplo, apresenta esmalte normal em espessura, mas com mineralizagao
incompleta, resultando em um esmalte fragil. Ja o hipomaturado é caracterizado por
esmalte opaco e predisposicdo a quebras, devido a irregularidades nos cristais de
hidroxiapatita (Pinto et al., 2023).

7

Diante disso, é relevante destacar a prevaléncia da hipomineralizacdo de
molares e incisivos, um dos disturbios mais comuns do esmalte dentario. Estudos
globais mostram uma grande variabilidade na prevaléncia de HMI, com taxas que
variam entre 0,5% e 40,2%, dependendo do pais. A média mundial é de
aproximadamente 14,2%, mas diferencas regionais sao evidentes. Na Europa, por
exemplo, as taxas variam de 10% a 17%, com paises como Alemanha e Finlandia
apresentando prevaléncias dentro dessa faixa. JA na China, as taxas podem
ultrapassar 30%, refletindo influéncias ambientais e genéticas. Na Austrélia, a
prevaléncia oscila entre 7% e 15%, dependendo dos critérios diagnésticos adotados
(Zhao et al., 2018).

No Brasil, o estudo de Silva et al. (2020) investigou a prevaléncia de HMI em
uma amostra de 407 criancas de 7 a 14 anos, utilizando os critérios da Academia
Europeia de Odontologia Pediatrica. A pesquisa encontrou uma prevaléncia de
14,5%, sendo a maioria dos casos classificados como leves, com opacidades no
esmalte, mas sem perda significativa de estrutura. Além disso, uma meta-andlise de
nove estudos brasileiros indicou uma prevaléncia média de 13,48%, com variacdes
regionais. Esses dados reforcam a importancia de padronizar os critérios diagnosticos

e de investigar os fatores etioldgicos que influenciam a HMI no pais.

Essas variag0es globais ressaltam a necessidade de estudos mais
padronizados para uma melhor compreensao da prevaléncia da HMI em diferentes
contextos. Embora a condicdo tenha sido amplamente investigada, ainda sao
necessarias mais pesquisas que permitam comparacdes entre paises e regides, além
de uma avaliagdo mais aprofundada dos fatores que contribuem para essas
diferencas (Zhao et al., 2018).
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A HMI pode causar uma série de problemas odontolégicos significativos, como
desgaste dentario acentuado, perda de esmalte, sensibilidade aumentada e maior
risco de caries. Em criancas, essa condicdo resulta em dentes extremamente
sensiveis a estimulos térmicos, o que provoca desconforto e dor no dia a dia. Quando
0s molares sao afetados, a progressao das céaries pode ser rapida e o tratamento
pode ser complicado, incluindo uma maior sensibilidade durante a escovacao. Além
disso, os incisivos comprometidos podem impactar a autoestima da crianga devido a

questdes estéticas (Spezzia, 2019).

Dentes hipomineralizados sdo mais propensos a hipersensibilidade, o que
pode tornar a escovacao e o tratamento odontoldgico mais dificeis. Nos casos mais
graves, especialmente quando os molares séo afetados, a carie pode se desenvolver
de forma rapida e extensa. Isso pode complicar o tratamento, especialmente no que
diz respeito ao manejo dos dentes e a aplicacdo da anestesia. Esses desafios podem
aumentar o medo, a ansiedade e os problemas comportamentais no consultorio,
impactando a qualidade de vida das criancas e dificultando a ades&o ao tratamento

e a manutencao da higiene bucal (Farias et al., 2018).

Portanto, a HMI pode também acarretar em perda dentaria devido a fragilidade
estrutural do esmalte. Como citado anteriormente, dentes com HMI possuem esmalte
poroso e fragil, o que resulta em maior suscetibilidade a fraturas e facilita o surgimento
de caries. Em casos severos, o comprometimento do esmalte pode levar a destruicdo
coronaria, exigindo intervencdes como restauracbes frequentes ou até mesmo
extracBes dentarias. As consequéncias da perda dentaria vao além da funcionalidade
mastigatoria. A auséncia de dentes pode gerar desajustes na oclusédo, acelerar a
reabsorcéo 6ssea e tornar mais complexos os tratamentos reabilitadores. Além disso,
a perda dentaria afeta diretamente a estética do paciente, causando impactos na

autoestima e na qualidade de vida. (Farias et al., 2018; Pinto et al., 2023).

No aspecto estético, a HMI influencia negativamente a aparéncia dos dentes
afetados. As manchas opacas e esbranquicadas, ou até mesmo amareladas e
acastanhadas, prejudicam a harmonia do sorriso. A fragilidade do esmalte torna os
dentes propensos a perda de esmalte, o0 que pode mais uma vez afetar tanto a estética

guanto a autoestima do paciente (Pinto et al., 2023).
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O manejo envolve seis etapas: identificacdo do risco, diagndéstico rapido,
dessensibilizacdo e remineralizacdo, prevencédo de fraturas no esmalte e caries,
restauracoes dos dentes afetados ou extracdo, se necessario, e acompanhamento
com manutencdo (William et al., 2016). Em casos leves, o selamento de fissuras é
indicado, desde que exames clinicos e radiogréaficos confirmem a auséncia de caries
(Spezzia, 2019).

Nos casos moderados, abordagens restauradoras mais complexas Sao
necesséarias. Lesbes que comprometem parcialmente as cuspides podem ser
tratadas com restauracoes de resina composta ou cimento de iondmero de vidro. No
entanto, quando ha maior destruicdo coronaria, restauracdes indiretas, como onlays
ou coroas metalicas, podem ser indicadas para fornecer uma maior durabilidade e
resisténcia estrutural. Nos casos em que h& envolvimento pulpar ou dor persistente,
o tratamento endodontico é frequentemente necessario para preservar a funcao do

dente e aliviar a sintomatologia dolorosa (Junior et al., 2018).

Para casos graves, onde ha destruicdo extensa do esmalte e
comprometimento significativo da coroa, procedimentos invasivos sao indicados.
Coroas metalicas constituem uma solugcéo eficaz, especialmente para molares
gravemente afetados, restaurando a funcdo mastigatoria e preservando a estrutura
remanescente. No entanto, sua indicagdo em pacientes pediatricos deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando 0s possiveis impactos no desenvolvimento
da ocluséo. Nos casos de destruicao irreversivel, a exodontia do dente afetado pode
ser a Unica alternativa viavel, sendo fundamental um planejamento ortodéntico prévio
para o adequado manejo do espaco edéntulo. Adicionalmente, a terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT), com o uso de agentes como a papaina e o azul de metileno,
pode ser empregue para eliminar bactérias em tecidos cariados, promovendo a
preservacao da vitalidade pulpar e minimizando a necessidade de remocao extensa

de tecido dentario (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020).

No que diz respeito aos tratamentos estéticos, estes sdo especialmente
indicados para incisivos com opacidades demarcadas, onde ha comprometimento
estético significativo. Técnicas de microabrasdo e clareamento dentario tém sido
amplamente aplicadas com o objetivo de melhorar a aparéncia do esmalte

hipomineralizado. Mais recentemente, a infiltragdo com resinas fluidas tem se
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mostrado eficaz na correcdo das porosidades do esmalte, oferecendo uma solucéo
estética conservadora. Além disso, 0 uso de dessensibilizantes a base de arginina e
carbonato de célcio tem demonstrado eficacia na reducéo da sensibilidade dentaria,
proporcionando alivio sintomético e melhorando a qualidade de vida dos pacientes

afetados (Farias et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem descritiva, com finalidade
explicativa e de amostra Unica de um caso clinico a ser estudado. A abordagem
metodoldgica do tipo estudo de caso, visa investigar os fendmenos de acordo com a
realidade, com uma ampla fonte de evidéncias que instigam a reflexao e a busca por
alternativas resolutivas, além de explorarem, descreverem e contextualizarem o
evento apresentado (Silva; Oliveira; Silva, 2021). A pesquisa descritiva tem como
objetivo detalhar as caracteristicas de uma populacéo ou fendmeno especifico. Além
disso, algumas investigages buscam ir além da simples identificacdo de possiveis

relacdes entre variaveis, visando determinar a natureza dessas relacdes (Gil, 2017).

4.2. Embasamento tedérico

Foi realizada busca nas bases de dados literatura latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMED. Os descritores utilizados na pesquisa foram: "Hipomineralizagdo molar
incisivo", "Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte” e “Genética”. Foram incluidos
estudos nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de publicacdo de 2015 a 2023.
Os estudos que nao abordavam a area de interesse foram excluidos. A leitura dos

estudos foi utilizada para realizar a constru¢ao da reviséo de literatura.


https://www.scielo.br/
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4.3 L6cus de estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario

Christus, campus Parque Ecologico.

4.4 Relato de caso

As pacientes A.K.S.G. e |.S.G., gémeas monozigéticas de 12 anos, do sexo
feminino, compareceram a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus, em Fortaleza, acompanhadas de sua mae. Ambas apresentavam queixa
principal de sensibilidade dental e insatisfacdo com a estética dos dentes. Durante a
anamnese, a mae relatou complicacdes na gestacao, informando que teve eclampsia
no terceiro més. Ela explicou que o parto foi realizado por cesariana, com trinta e nove
semanas de gestacdo. Além disso, mencionou que, nos primeiros trés anos de vida,
as pacientes apresentaram episodios de febre alta, com temperaturas superiores a
39°C. Ela também comentou que, em algum momento, ambas fizeram uso de

amoxicilina, embora ndo se lembrasse exatamente em que ocasiao iSso ocorreu.

O exame clinico revelou opacidades bem demarcadas e defeitos no esmalte, tanto
nos primeiros molares quanto nos incisivos centrais superiores das duas pacientes,

sugerindo o diagnoéstico de Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI).

A paciente A.K.S.G. apresentou lesGes branco-amareladas nas faces vestibulares
dos dentes 11 e 21, além de envolvimento das faces oclusais dos molares 16, 26, 36
e 46 (Figura 1). Ja I.S.G. mostrou lesBes similares, com uma mancha branco-
amarelada na face vestibular do dente 21, além das faces oclusais dos dentes 16, 36

e 46, e a face palatina do dente 26 (Figura 2).
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Figura 1 - Fotos intraorais iniciais da paciente A.K.S.G. A) Frontal B) Arco superior C) Arco inferior.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 - Fotos intraorais iniciais da paciente I.S.G. A) Frontal B) Arco superior C) Arco inferior. Fonte:

Arquivo pessoal.
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Na radiografia panoramica, a paciente A.K.S.G. apresentava uma denticéo
permanente, enquanto a paciente I.S.G. exibia uma denticdo mista. Ambas possuiam
estruturas 0sseas normais, sem sinais de alteragOes radiogréficas significativas nas

estruturas dentais e patoldgicas (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial da paciente A.K.S.G. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4 - Radiografia panoramica inicial da paciente 1.S.G. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos andlises clinicas e radiogréficas, o diagnoéstico de HMI foi confirmado. Em
A.K.S.G., a condicao foi identificada nos dentes 11, 21, 16, 26, 36 e 46, e uma
restauracdo pré-existente com cimento de ionémero de vidro foi observada na
superficie oclusal do dente 46. Na paciente 1.S.G., o diagnéstico envolveu o dente 21,
0s primeiros molares 16, 26, 36 e 46, com uma lesé@o de cérie identificada na superficie
oclusal do dente 26.
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As condicbes das pacientes se apresentavam de maneira similar, indicando um
possivel componente genético. Diante disso, para atender as necessidades
especificas de ambas, foi desenvolvido um plano de cuidado focado na reducédo da
sensibilidade dentaria e na prevencao de caries. O tratamento incluiu a aplicacao de
fldor verniz para fortalecer o esmalte, selamento de fissuras para formar uma barreira
protetora contra a formacéo de caries e restauracdo no dente cariado. Por fim, um

acompanhamento de seis em seis meses.

No primeiro atendimento, a paciente A.K.S.G. passou por profilaxia e aplicacédo
tépica de fluor, além de receber instrugdo de higiene oral com orientacbes sobre a
escovacao correta e o uso de fio dental. Na segunda sesséo, foi realizada a aplicacéo
de lonoseal (selante ionomérico) nos dentes 16, 26, 36 e 46, seguida de mais uma
aplicacéo de fldor verniz nos dentes 11, 21, 16, 26, 36 e 46. Na terceira e quarta
sessdao, foram realizadas aplicacdes de verniz fluoretado nos dentes 11, 21, 16, 26,
36 e 46, totalizando trés sessbes de aplicacdo de flhor verniz ao longo dos

atendimentos, para fortalecer o esmalte e reduzir a sensibilidade.

Na paciente 1.S.G., o primeiro atendimento também incluiu profilaxia, aplicacéo
topica de fluor, instrucdo de higiene oral. Na segunda sesséo, foi realizada uma
restauracéo classe | (O) no dente 16, utilizando Riva Self Cure (ionbmero modificado
por resina), seguida imediatamente pela aplicacdo de flior verniz nos dentes 21, 16,
26, 36 e 46. Na terceira sesséo, foi feita a aplicacdo de lonoseal (selante ionomérico)
nos dentes 16, 26, 36 e 46, e novamente foi realizada a aplicacao de fldor verniz nos
dentes 21, 16, 26, 36 e 46. Por fim, foi realizada mais uma sessao nos dentes com

HMI, completando trés sessdes de aplicacdo de flior verniz durante o tratamento.

Apo6s quatro meses da finalizacdo do tratamento, as pacientes retornaram para
avaliacdo de acompanhamento. Ambas relataram uma melhora significativa na
sensibilidade dental, sem queixas de desconforto. Durante o exame clinico,
constatou-se a auséncia de novas lesdes de carie, e ndo foi observado progresso
significativo da HMI nos elementos dentarios previamente afetados (Figura 5 e 6).

Dessa forma, o caso segue em proservacao.



28

Figura 5 - Fotos intraorais finais da paciente A.K.S.G. A) Frontal B) Arco superior C) Arco inferior.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6 - Fotos intraorais finais da paciente I.S.G. A) Frontal B) Arco superior C) Arco inferior. Fonte:

Arquivo pessoal.
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4.8 Aspectos Eticos

O responsavel legal pelo participante da pesquisa e as menores, foram
devidamente orientados sobre os objetivos do estudo e receberam um convite formal,
incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os termos estdo disponiveis nos anexos

deste trabalho.

O estudo respeitou os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Christus, sob o parecer de
namero 3.425.190. O protocolo de aprovacao esta disponivel nos anexos deste

trabalho.



30

5 DISCUSSAO

O caso clinico envolveu gémeas monozigoticas de 12 anos diagnosticadas
com Hipomineralizagcdo Molar Incisivo (HMI). Ambas apresentaram lesfes opacas
branco-amareladas nos molares e incisivos permanentes, queixas de sensibilidade
dental e preocupacdes estéticas. A paciente A.K.S.G. apresentou lesdes nos dentes
11, 21, 16, 26, 36 e 46, enquanto a paciente |.S.G. exibiu lesdes nos dentes 21, 16,
26, 36 e 46. O tratamento das duas incluiu a aplicacdo de flaor verniz, selantes
ionoméricos e restauracfes com ionémero de vidro. A semelhanca nos achados
clinicos entre as gémeas sugere uma forte influéncia genética na manifestacao da
HMI, corroborada por estudos que indicam que gémeos monozigéticos, que
compartilham 100% do genoma, apresentam maior concordancia de disturbios do

esmalte (Teixeira et al., 2017).

A HMI apresenta uma forte influéncia genética, evidenciada em diversos
estudos. Estima-se que cerca de 20% dos casos de HMI podem ser atribuidos a
composic¢ao genética do individuo (Alzahrani et al., 2023). Pesquisas demonstram que
gémeos monozigoéticos tém maior probabilidade de desenvolver a condicdo em
comparacdo com gémeos dizigéticos, sugerindo um componente hereditario
significativo (Teixeira et al., 2017). No presente caso, a concordancia entre as lesdes

apresentadas pelas gémeas reforca essa evidéncia.

Estudos genéticos identificaram polimorfismos em genes relacionados ao
desenvolvimento do esmalte, como AMBN, ENAM, TUFT1 e TFIP11l, que estao
altamente associados a HMI (Farias et al., 2018). Essas mutacdes afetam a
amelogénese, o0 processo de formacdo do esmalte, levando a defeitos na
mineralizacdo. No estudo de Teixeira et al. (2017), que analisaram 167 pares de
gémeos, a prevaléncia de HMI foi de 29,3%, com uma taxa de concordancia de 65%
entre gémeos monozigoticos, em comparagdo com 43,7% entre gémeos dizigoticos.

Essa discrepancia destaca a forte influéncia genética na condicao.

Um estudo de associa¢do gendmica identificou um polimorfismo de nucleotideo
anico (SNP) proximo ao gene SCUBE1L, associado a pacientes europeus com
Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI). Esse gene pode influenciar indiretamente o
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desenvolvimento e a mineralizacdo dental ao interagir com moléculas de sinalizacao
BMP, nas regifes epiteliais e mesenquimatosas do dente em desenvolvimento.
Contudo, a validade das conclusdes € limitada pelo baixo poder estatistico do estudo,
que ndo incluiu um grupo de controle ou outros membros da familia, especialmente

irmaos (Jeremias et al., 2021).

Embora os polimorfismos em genes relacionados ao desenvolvimento do
esmalte tenham mostrado uma associac¢éao significativa com a HMI, cerca de 20% das
criancas afetadas ndo apresentam fatores de risco identificaveis. 1sso sugere que
variacdes genéticas relacionadas a amelogénese desempenham um papel crucial na
suscetibilidade a condicdo. Pesquisas envolvendo gémeos, tanto monozigoticos
quanto dizigéticos, reforcam a importancia do componente genético na HMI, enquanto
a presenca de genes como ENAM, TFIP11 e TUFT1 continua a ser investigada em

relacdo ao seu papel na predisposicéo a essa condicéo (Rodd et al., 2021).

No presente caso, ambas as pacientes apresentam lesées nos molares
superiores e inferiores, indicando um padrdo semelhante. No entanto, ao analisarmos
0s incisivos permanentes, nota-se uma divergéncia: a paciente A.K.S.G tem lesdes
nos dentes 11 e 21, enquanto a paciente I.S.G apresenta apenas no dente 21. A
discordancia entre gémeos monozigoticos, onde apenas um apresenta
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI), sugere a influéncia de fatores ambientais,
como complicacdes gestacionais e oxigenacdo inadequada no desenvolvimento
dental. Genes como SCUBEL e KLK4, responsaveis pela maturacdo do esmalte,
interagem com esses fatores, indicando que a HMI resulta de uma interac&o entre
predisposicao genética e influéncias ambientais. O estudo de gémeos oferece uma
oportunidade para analisar essas interacdes complexas (Teixeira et al., 2017).

Embora a influéncia genética na HMI seja evidente, € fundamental considerar
gue fatores ambientais também desempenham um papel significativo na sua
manifestacdo. No caso clinico, a mae relatou episoédios de eclampsia durante a
gestacdo, além de febre alta nos primeiros anos de vida das pacientes. Essas
condicBes estdo descritas na literatura como potenciais fatores de risco para defeitos
no desenvolvimento do esmalte dentario (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020). Estudos
observacionais indicam que complicacbes gestacionais, como a eclampsia, podem

resultar em hipoxia fetal, afetando diretamente o desenvolvimento dos dentes durante
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a fase critica de mineralizacdo (Spezzia, 2019). Durante o periodo pré-natal,
complicacbes como doencas maternas, uso de medicamentos e complicacdes
perinatais (parto prematuro, cesariana e baixo peso ao nascer) tém sido associadas a
uma maior probabilidade de desenvolvimento de HMI. Criangas cujas maes enfrentam
problemas de salde durante a gestacdo apresentam 40% mais chances de

desenvolver a condicdo (Rodd et al., 2021).

Diante disso, além dos episédios de febre alta registrados na primeira infancia
das pacientes, também foi relatado que houve a utilizacdo de amoxicilina. Isso pode
ser relevante para a analise do histérico clinico e das possiveis implicacdes na saude
dental das pacientes, justificando os fatores ambientais que podem influenciar na HMI.
Na literatura, é relatado que, no periodo pés-natal, febres altas, uso de antibiéticos e
doencas sistémicas estao relacionados a interrupcdo da amelogénese, o que pode
agravar a qualidade do esmalte formado (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020). Além disso,
doencas infantis nos primeiros trés anos de vida, como otite média, insuficiéncia renal,
asma e bronquiolite, também foram implicadas na interrupcdo da fungéo de enzimas
essenciais para a formacdo do esmalte (Rodd et al., 2021). Além disso, o uso de
antibioticos e corticosteréides na infancia tem sido apontado como um fator de risco,
embora ndo esteja claro se o fator causal é o proprio medicamento ou a doenca
tratada. Por fim, também é relatado que a deficiéncia de vitamina D, tanto no periodo
pré-natal quanto no pés-natal, € um contribuinte para o desenvolvimento da HMI; no
entanto, mais pesquisas S80 necessarias para esclarecer essas associacoes (Rodd
et al., 2021).

Nesse sentido, o histérico das gémeas, associado com o contexto genético,
podem ter contribuido para a manifestacdo da HMI. Esse fator ambiental combinado
a predisposicao genética das gémeas reflete a natureza multifatorial da HMI, em que
a interacdo entre genes e ambiente € determinante para a severidade da

manifestacao.

A hipomineralizacdo do esmalte nas pacientes é caracterizada por opacidades
demarcadas que variam do branco ao amarelo-claro, conforme observado por
Bonzanini et al. (2021). Essas opacidades, que podem aparecer em cores brancas,
amarelas e castanhas, estdo associadas a modificacfes na translucidez do esmalte

e refletem a gravidade das lesfes. As opacidades mais escuras, especialmente as
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amarelas e castanhas, apresentam maior porosidade e, consequentemente, s&o mais
severas. As lesfes sdo mais frequentemente observadas nas faces oclusal e
vestibular dos dentes, onde a coloracao influencia diretamente na fragilidade do

esmalte (Spezzia, 2019).

Na literatura, o diagnostico diferencial da HMI deve considerar condicbes como
a amelogénese imperfeita, a fluorose dentéria e a hipoplasia de esmalte (Lustosa,
Ferreira; Vieira, 2020). A hipoplasia se caracteriza por um defeito quantitativo no
esmalte, enquanto a fluorose resulta de altas concentragdes de flior, manifestando-
se em linhas brancas e comprometendo a mineralizacdo do esmalte, podendo levar
a maior porosidade e fragilidade dentéaria. Por outro lado, a amelogénese imperfeita,
de etiologia genética, afeta a estrutura do esmalte em todos os dentes, apresentando

diferentes tipos, como hipocalcificado e hipomaturado (Pinto et al., 2023).

Assim, de acordo com o exame clinico das pacientes, a presenca de lesdes
branco-amareladas em ambos os primeiros molares permanentes e incisivos
centrais, com perda de estrutura dentaria, se caracteriza como HMI moderada,
conforme a literatura. Por fim, a avaliacao radiografica também foi fundamental para

excluir outras condi¢Bes e confirmar o diagnéstico.

As pacientes A.K.S.G. e I.S.G. receberam tratamentos focados tanto na
prevencao quanto na restauracdo. Ambas passaram por profilaxia, aplicacdo topica
de fluor e receberam instrucdo de higiene oral. Além disso, foram realizadas mdltiplas
sessbes de aplicacdo de fluor verniz e a aplicacdo de selantes ionoméricos nos
molares afetados. Complementando o tratamento, foi utilizado ionémero de vidro
modificado por resina para restauracfes, visando restaurar a funcéo e proteger os
dentes comprometidos. O foco do tratamento foram medidas preventivas e

restauradoras, em conformidade com as recomendac¢des descritas na literatura.

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), o manejo
da Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é dividido em prevencdo e tratamento
restaurador. No que se refere a prevencéao, instrucdo adequada de higiene oral,
orientando pacientes e responsaveis sobre a correta escovacdo com creme dental

fluoretado para fortalecer o esmalte e prevenir caries. Além disso, o controle da
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sensibilidade dentaria, uma das complicacdes da HMI, é realizado com a aplicacao
de verniz fluoretado ou diamina de prata fluoretada (SDF), que ajudam a reduzir a
hipersensibilidade e proteger os dentes afetados. E fundamental que o cirurgido-
dentista faca verificagcbes regulares dos fatores de risco, que incluem dieta
inadequada e mé higiene bucal, complementando com aconselhamento dietético,
visando a reducdo do consumo de alimentos cariogénicos. A proservacao, realizada
a cada seis meses, garante o acompanhamento continuo da condigéo, permitindo
ajustes na prevencgao, e o uso de selantes para fossas e fissuras, que atuam como

barreiras protetoras nas superficies dentarias mais suscetiveis.

Em relacdo ao tratamento restaurador, este visa abordagens definitivas para
molares e incisivos afetados pelo HMI. Os molares, inicialmente, séo tratados com
restauracdes provisorias de ionébmero de vidro, e posteriormente sao restaurados de
forma definitiva com resina composta. Ja para os incisivos, a estética € um fator
importante e, por isso, o tratamento pode envolver técnicas minimamente invasivas,
como microabrasdo e clareamento, além de restauragbes com resina quando
necessario (AAPD, 2024).

Dessa forma, conforme a literatura, o uso de vernizes fluoretadas e selantes
de fissura constitui uma estratégia preventiva eficaz, protegendo o esmalte
hipomineralizado e prevenindo o desenvolvimento de lesdes cariosas. Selantes de
cimento de ionébmero de vidro também sdo amplamente utilizados, uma vez que
promovem a liberacdo continua de fldor, contribuindo para o fortalecimento da

estrutura dentaria (Spezzia, 2019).

As restauragfes com cimento de iondmero de vidro foram aplicadas em areas
mais comprometidas, uma abordagem comumente utilizada em casos de HMI para
fornecer protecdo adicional ao esmalte (Farias et al., 2018). A resposta positiva das
gémeas ao tratamento, com reducéo da sensibilidade e auséncia de novas lesdes
apos seis meses de acompanhamento, demonstra a eficAcia das abordagens
preventivas e restauradoras. O sucesso do tratamento reforca a importancia do

diagndstico precoce e do manejo adequado.
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A HMI, mesmo em casos leves, pode impactar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente em termos de sensibilidade dental e
preocupacdes estéticas. No caso das gémeas, a queixa inicial incluiu sensibilidade
ao frio e insatisfagdo com a aparéncia dos dentes afetados. Essas queixas sao
comuns entre pacientes com HMI, conforme descrito por Spezzia (2019), e podem
influenciar negativamente a autoestima, especialmente durante a adolescéncia,
guando as questdes estéticas sdo mais evidentes. Além disso, dentes com esmalte
hipomineralizado sdo mais suscetiveis a caries e fraturas, o que pode levar a
tratamentos mais invasivos no futuro, caso a condicdo ndo seja adequadamente
controlada. O acompanhamento regular, conforme recomendado pela literatura, é
essencial para evitar complicacdes e garantir a manutencdo da saude bucal (Lustosa;
Ferreira; Vieira, 2020).
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6 CONCLUSAO

Embora o estudo de caso tenha fornecido informag¢des importantes sobre a
influéncia genética na HMI, algumas limitacbes precisam ser reconhecidas. A
auséncia de testes genéticos especificos limita a capacidade de identificar com
precisdo quais variacbes genéticas contribuiram para a manifestacdo da HMI nas
gémeas. Além disso, os fatores ambientais, como as febres e 0 uso de antibiéticos,
nao puderam ser analisados com precisdo, o que dificulta a analise do impacto no
desenvolvimento da condi¢do. No entanto, o caso clinico das gémeas monozigéticas
contribui para o entendimento da HMI como uma condi¢do multifatorial, onde a
predisposicao genética interage com fatores ambientais, influenciando a severidade

e a manifestacdo da condicao.

Dessa forma, este estudo de caso refor¢a a importancia da influéncia genética
no desenvolvimento da HMI, especialmente em gémeas monozigéticas, onde a
concordancia de lesbes foi significativa. No entanto, fatores ambientais, como
complicagBes gestacionais e doencgas na infancia, também desempenham papel
importante na manifestacao da condi¢ao. O tratamento precoce e preventivo mostrou-
se eficaz para controlar os sintomas e evitar o agravamento das lesdes. A
combinacdo de diagnostico precoce, tratamento adequado e acompanhamento
regular é fundamental para garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes com
HMI.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Aspectos genéticos e epigenéticos relacionados a hipomineralizagdo molar incisivo em
gémeas monozig6ticas: Relato de Caso Clinico". Dessa forma, os objetivos e justificativa
deste estudo consistem em acompanhar e realizar o tratamento de pacientes gémeos
monozigéticos portadores da hipomineralizagdo molar incisivo em dmbito odontoldgico,
analisando as alteragdes que podem estar relacionadas. Para este estudo, sera realizada
uma pesquisa sobre ensaio clinico prospectivo, onde seré feito todo o acompanhamento
do tratamento da paciente. Realizaremos atendimentos todos os meses a fim de
proporcionar a melhora da paciente.

Para participar deste estudo, o (a) responséavel pelo (a) paciente deveré autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé seré esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento  ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagio na forma em que é atendido pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagéo.

Este estudo apresenta risco minimo da paciente e/ou responsiveis se sentirem
constrangidos ou desconfortaveis na realizagdo do atendimento, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagio no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposigdo quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra seré fornecida a voce.
Bu, iogladl ols m',[ o PHLganrLl , portador (a) do

documento de identidade 3.prc 74°F7'10 -5 , fui informado (a) dos objetivos do
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presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, ¢ o meu responsavel poderd
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsével ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de assentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Fortaleza,20 de ofyn,) de2022

Assinatura do (a) menor (a)

wc_c‘mﬁé)waw -

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Enderego do Pesquisador:
Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 — Coco, Fortaleza — CE
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Aspectos genéticos e epigenéticos relacionados a hipomineralizagdo molar incisivo em
gémeas monozigoticas: Relato de Caso Clinico". Dessa forma, os objetivos e justificativa
deste estudo consistem em acompanhar e realizar o tratamento de pacientes gémeos
monozigoticos portadores da hipomineralizagdo molar incisivo em ambito odontologico,
analisando as alteragdes que podem estar relacionadas. Para este estudo, sera realizada
uma pesquisa sobre ensaio clinico prospectivo, onde sera feito todo o acompanhamento
do tratamento da paciente. Realizaremos atendimentos todos os meses a fim de
proporcionar a melhora da paciente.

Para participar deste estudo, o (a) responsavel pelo (a) paciente deverd autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O responsidvel por vocé poderd retirar o
consentimento  ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntaria ¢ a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que € atendido pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicag@o.

Este estudo apresenta risco minimo da paciente e/ou responsaveis se sentirem
constrangidos ou desconfortaveis na realizagdo do atendimento, isto é, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizag@o no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposig¢do quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a permissdao do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Ev, G Marelint da %‘gba 594153:921.15’ , portador (a) do

documento de identidade 2/ <757292 , fui informado (a) dos objetivos do
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presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, ¢ o meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de assentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Fortaleza, 20 de __oJsou? de2023

Gos Tonnbive do Fibse DUGa L)

Assinatura do (a) menor (a)

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Enderego do Pesquisador:

Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 — Cocd, Fortaleza — CE



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eﬂm e 1O . A AD de ._SA! ) , vocé estd sendo

convidado (a), pela pesquisadora Isabella Fernandes Carvalho, da Clinica Odontologica
do Centro Universitario Christus, a participar de um estudo do tipo Ensaio Clinico
Prospectivo, intitulado: “ASPECTOS  GENETICOS E  EPIGENETICOS
RELACIONADOS A HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO EM GEMEAS
MONOZIGOTICAS: RELATO DE CASO CLINICO”. O documento abaixo contém
todas as informagdes necessarias sobre o estudo que estaremos realizando. A sua
participagdo é importante, porém vocé ndo deve participar contra sua vontade e sem sua
autorizagdo. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar que teremos prazer em esclarecé-las.
1. TITULO DA PESQUISA:

Aspectos genéticos e epigenéticos relacionados & hipomineralizagdo molar incisivo em

gémeas monozigoticas: Relato de Caso Clinico.
2. PESQUISADORA:

Dra. Isabella Fernandes Carvalho.

3. OBJETIVOS DO ESTUDO:

Acompanhar e relatar o caso clinico de gémeas monozigoticas com hipomineralizagdo
molar incisivo, comparando o grau de participagdo dos fatores genéticos no
desenvolvimento da HMI entre os pares de gémeos monozigéticos, possibilitando um
melhor diagnéstico, acdes preventivas e adequado tratamento ainda na etapa inicial,
minimizando os danos causados a qualidade de vida dos individuos afetados.

4. BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO:

O tratamento proposto demonstra grande relevancia e importancia, pois tem o objetivo
de propiciar uma melhoria na qualidade de vida e da saude oral, através do tratamento da
condigdo. Sendo assim, consequentemente a paciente também apresentara melhora no
bem-estar fisico, social e psicolégico. Além disso, havera uma contribuigdo aos estudos
cientificos da literatura odontologica.

Apesar dos beneficios, alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento

odontolégico podem ser considerados, como: quebra acidental de sigilo, possibilidade de
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desconforto durante o tratamento e ndo obtengdo do resultado desejado caso o paciente
¢/ou responsaveis ndo colaborem com o tratamento.

5. PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

A sua participagio ¢ voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a
participagdo neste estudo no momento que desejar, para isso vocé deve informar
imediatamente sua decisdo aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer explicagdo e
sem que isto venha interferir de forma alguma em seu atendimento médico-odontologico.

6. GARANTIA DE SIGILO:

Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informagdes individuais,
tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeito que as originou,
durante e apdés o estudo. Além disso, as informagdes conseguidas através da sua
parti¢ipagdo ndo permitirdo a sua identificag@o, exceto aos responsaveis pela pesquisa e
a divulgagdo destas so seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens
e os dados poderio ser publicados em revistas cientificas, porém seu nome serd
preservado. Os pesquisadores garantem que as imagens € 0S dados serdo utilizados
somente para esta pesquisa.

7. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, M 1‘6\ A PO « (W jLL/LA > 5 s anos, Ponador
(@ do RG n° HXoo3eodl)o§ék ~, responsivel legal por
.Dm’ru)v\J da Mg (W , declaro que li cuidadosamente

todo este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e que, apds, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o
contetido do mesmo e também sobre o estudo, e recebi explicagdes que responderam por
completo minhas davidas. Acredito estar suficientemente informada, ficando claro para
mim que a minha participagdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou plenamente
de acordo com a realizagdo do estudo e com a utilizagéo das imagens para publicagdes
em revistas ou artigos cientificos. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto,
expresso ¢ afirmo estar livre espontaneamente decidido (a) a autorizar a minha

participagio no estudo e declaro ainda estar recebendo uma via assinada deste termo.
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Fortaleza, 20 de _odsyu, de 2023
RESPONSAVEL ASSINATURA

1° PESQUISADOR (A) ASSINATURA

2° PESQUISADOR (A) ASSINATURA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

g!:cﬁn,_‘ !g o waon ey ési,!g! , vocé esta sendo

convidado (a), pela pesquisadora Isabella Fernandes Carvalho, da Clinica Odontolégica
do Centro Universitario Christus, a participar de um estudo do tipo Ensaio Clinico
Prospectivo, intitulado: ~ “ASPECTOS  GENETICOS E  EPIGENETICOS
RELACIONADOS A HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO EM GEMEAS
MONOZIGOTICAS: RELATO DE CASO CLINICO”. O documento abaixo contém
todas as informagdes necessdrias sobre o estudo que estaremos realizando. A sua
participagdo € importante, porém vocé ndo deve participar contra sua vontade € sem sua
autorizagdo. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar que teremos prazer em esclarecé-las.
1. TITULO DA PESQUISA:

Aspectos genéticos e epigenéticos relacionados & hipomineralizagdo molar incisivo em
gémeas monozigodticas: Relato de Caso Clinico.

2. PESQUISADORA:

Dra. Isabella Fernandes Carvalho.

3. OBJETIVOS DO ESTUDO:

Acompanbhar e relatar o caso clinico de gémeas monozigoéticas com hipomineralizagdo
molar incisivo, comparando o grau de participagdo dos fatores genéticos no
desenvolvimento da HMI entre os pares de gémeos monozigéticos, possibilitando um
melhor diagndstico, agdes preventivas e adequado tratamento ainda na etapa inicial,
minimizando os danos causados a qualidade de vida dos individuos afetados.

4. BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO:

O tratamento proposto demonstra grande relevancia e importancia, pois tem o objetivo
de propiciar uma melhoria na qualidade de vida e da saude oral, através do tratamento da
condigdo. Sendo assim, consequentemente a paciente também apresentara melhora no
bem-estar fisico, social e psicologico. Além disso, havera uma contribuigio aos estudos
cientificos da literatura odontologica.

Apesar dos beneficios, alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento

odontolégico podem ser considerados, como: quebra acidental de sigilo, possibilidade de

49



desconforto durante o tratamento e ndo obtengdo do resultado desejado caso o paciente
e/ou responsaveis nao colaborem com o tratamento.

5. PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

A sua participagdo € voluntiria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a
participagdo neste estudo no momento que desejar, para isso vocé deve informar
imediatamente sua decisdo aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer explicagdo e
sem que isto venha interferir de forma alguma em seu atendimento médico-odontolégico.

6. GARANTIA DE SIGILO:

Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informagdes individuais,
tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeito que as originou,
durante e apés o estudo. Além disso, as informagdes conseguidas através da sua
participagdo ndo permitirdo a sua identificagdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa e
a divulgagdo destas so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens
¢ os dados poderdo ser publicados em revistas cientificas, porém seu nome sera
preservado. Os pesquisadores garantem que as imagens e os dados serdo utilizados
somente para esta pesquisa.

7. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Byl caausanly saonicrs .. gl ; anos, portador
(@ do RG n° 2coc3o0cdliofeh , responsavel legal por

(o anoliws da Bdwo 6nigonsio , declaro que li cuidadosamente

todo este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO e que, apds, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o
conteudo do mesmo e também sobre o estudo, e recebi explicagdes que responderam por
completo minhas diividas. Acredito estar suficientemente informada, ficando claro para
mim que a minha participagdo € voluntéria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou plenamente
de acordo com a realizagdo do estudo e com a utilizagdo das imagens para publicagdes
em revistas ou artigos cientificos. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto,
expresso e  afirmo estar livre espontaneamente decidido (a) a autorizar a minha

participagdo no estudo e declaro ainda estar recebendo uma via assinada deste termo.
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Fortaleza, 20 de _QJyxrul

e e - 4 & S.s.Llu

RESPONSAVEL

Jiabtlle. Frnandss Coatbs

1° PESQUISADOR (A)

2° PESQUISADOR (A)

de 2023

ASSINATURA

Jpo /%/@ama/lmq e

ASSINATURA

ASSINATURA
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