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Resumo 
 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de desenvolvimento 

do esmalte dentário, de etiologia multifatorial, que afeta molares e incisivos 

permanentes, podendo comprometer funções estomatognáticas e a qualidade de vida 

das crianças. As manifestações clínicas incluem opacidades demarcadas, 

hipersensibilidade dentinária, fraturas pós-eruptivas e maior suscetibilidade à cárie, 

condições que podem repercutir em dificuldades mastigatórias, respiratórias e 

alimentares. O presente estudo observacional transversal teve como objetivo analisar 

comparativamente as funções orofaciais em indivíduos com e sem HMI. A amostra foi 

composta por 56 crianças, entre 6 e 12 anos, avaliadas por meio do instrumento 

Nordic Orofacial Test – Screening (NOT-S), da Escala de Sensibilidade ao Ar Frio 

Schiff (SCASS) e da Escala Visual Analógica (EVA). Os resultados evidenciaram 

impacto significativo da HMI na sensibilidade dental e na mastigação. Crianças com 

HMI apresentaram maior intensidade de dor na EVA (p = 0,035) e respostas 

significativamente mais intensas ao estímulo térmico (p < 0,001), confirmando quadro 

de hipersensibilidade acentuada. No NOT-S, o domínio mastigação foi o único com 

diferença estatisticamente significativa (p = 0,029), revelando comprometimento na 

eficiência mastigatória. Embora não tenham sido observadas diferenças 

estatisticamente significativas nos domínios respiratórios e demais funções orofaciais, 

verificou-se maior frequência de alterações no grupo com HMI, sugerindo possível 

repercussão funcional não detectada estatisticamente no delineamento transversal. 

Conclui-se que a HMI interfere de forma direta nas funções orofaciais, sobretudo na 

mastigação correlacionada com a sensibilidade oral. Esses achados reforçam a 

importância de avaliação interdisciplinar e de estratégias precoces visando prevenir 

repercussões no crescimento e desenvolvimento craniofacial. 

 

Palavras-chave: Hipomineralização Molar-Incisivo; Defeitos de esmalte; 

Hipersensibilidade dentária; Disfunções Motoras Orofaciais;  

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 
 

Molar–Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of enamel development, 

of multifactorial etiology, affecting permanent molars and incisors. It may compromise 

stomatognathic functions and negatively impact children’s quality of life. Clinical 

manifestations include demarcated opacities, dentin hypersensitivity, post-eruptive 

enamel breakdown, and increased susceptibility to caries—conditions that can result 

in masticatory, respiratory, and feeding difficulties. This cross-sectional observational 

study aimed to comparatively analyze orofacial functions in individuals with and without 

MIH. The sample consisted of 56 children aged 6 to 12 years, evaluated using the 

Nordic Orofacial Test–Screening (NOT-S), the Schiff Cold Air Sensitivity Scale 

(SCASS), and the Visual Analogue Scale (VAS) for pain. The results demonstrated a 

significant impact of MIH on dental sensitivity and mastication. Children with MIH 

exhibited higher pain intensity on the VAS (p = 0.035) and significantly stronger 

responses to thermal stimulation (p < 0.001), confirming pronounced dentin 

hypersensitivity. In the NOT-S, the mastication domain was the only one showing a 

statistically significant difference between groups (p = 0.029), indicating impaired 

masticatory efficiency. Although statistically significant differences were not observed 

in respiratory or other orofacial domains, a higher frequency of alterations was 

identified in the MIH group, suggesting possible functional repercussions not detected 

within the cross-sectional design. It is concluded that MIH directly interferes with 

orofacial functions, particularly mastication, in association with increased oral 

sensitivity. These findings reinforce the need for interdisciplinary evaluation and early 

management strategies to prevent adverse effects on craniofacial growth and 

development. 

 

Keywords: Molar Hypomineralization, Enamel Defects, Dental hypersensitivity, 

Stomatognathic Functions, Orofacial Myofunctional Disorders 
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1 Contextualização  
 
 

1.1 Definição e prevalência da HMI 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de desenvolvimento 

de esmalte (DDE), complexo, multifatorial e com componente genético, que afeta os 

primeiros molares permanentes e, ocasionalmente, os incisivos permanentes [1]. 

Revisões sistemáticas e meta-análises recentes revelaram prevalência média global 

entre 12,9% e 14,2% e incidência de 17,5 milhões de novos casos ao ano [2]. Quando 

associada à cárie e à hipersensibilidade dentinária, a HMI representa um importante 

problema de saúde pública, com impacto significativo na qualidade de vida das 

crianças [1]. 

 

 
1.2 Manifestações clínicas  

A HMI é caracterizada por opacidades assimétricas bem definidas e pode variar de 

formas leves a severas, caracterizando-se por tons branco-amareladas ou 

amarronzadas, fraturas pós-eruptivas do esmalte (PEB), cárie atípica, restaurações 

atípicas, hipersensibilidade e, em casos mais graves, necessidade de extrações 

dentárias [3]. Quanto mais escura a opacidade, maior a porosidade da área e a 

susceptibilidade à fratura, devido a um maior comprometimento de sua composição 

mineral [4]. No caso da HMI, o esmalte afetado é caracterizado por uma redução na 

quantidade e qualidade mineral, bem como por um aumento da porosidade e pode, 

portanto, exibir propriedades de isolamento térmico reduzidas e propriedades de 

condutividade térmica alteradas. Além disso, foram descritos redução da dureza e do 

módulo de elasticidade, aumento das concentrações de carbono e carbonato e maior 

teor de proteína em comparação ao esmalte humano normal, levando à degradação 

pós-ruptura do esmalte e à 

exposição precoce do esmalte subsuperficial poroso ou da dentina. Como 

consequência clínica, o aumento da sensibilidade leva à deterioração da higiene bucal 

com aumento do acúmulo de biofilme dentário, o que, por fim, resulta em maior 

suscetibilidade à cárie [5]. 

 
1.3 Etiologia  

A etiologia da HMI é multifatorial, sendo influenciada pela duração, intensidade e 

momento da exposição a fatores ambientais. Destacam-se como fatores de risco: 



14 
 

hipóxia perinatal, prematuridade, cesariana, além de doenças infantis. Estudos com 

gêmeos e análises genômicas apontam ainda predisposição genética e influência 

epigenética [6]. 

 

1.4 Impacto funcional e estomatognático  

Pacientes com HMI podem apresentar comprometimento do sistema 

estomatognático, com hiperatividade muscular em condições posturais e dinâmicas 

[7]. No entanto, estudos mostram que o padrão de crescimento ósseo e a densidade 

mineral óssea (DMO) não diferem de indivíduos sem HMI, e não foram encontradas 

associações consistentes entre casos graves de HMI e perfil ou oclusão facial [8,9]. 

 

1.5 Relação com condições respiratórias  

A literatura aponta associação entre a HMI e diferentes problemas respiratórios na 

infância, incluindo asma, amigdalite, pneumonia e bronquite, condições relatadas com 

maior prevalência em indivíduos com HMI quando comparados àqueles sem o defeito 

[10–12]. O padrão respiratório constitui um componente fundamental das funções 

orofaciais e, quando alterado, pode repercutir no desenvolvimento facial, no tônus 

muscular e na dinâmica mastigatória. Entre essas alterações, destaca-se a respiração 

oral, caracterizada pela limitação da respiração nasal e consequente utilização 

predominante da boca. Esse padrão está associado a mudanças estruturais e 

funcionais no sistema estomatognático, incluindo adaptações posturais, alterações 

oclusais e maior prevalência de distúrbios miofuncionais [13]. Além disso, a cavidade 

oral funciona como porta de entrada do trato respiratório, facilitando a colonização por 

patógenos [14]. A respiração oral tem sido relacionada a maior frequência de 

infecções do trato respiratório, como asma e tonsilite [15-17], bem como a dermatite 

atópica [18], condição que, por sua vez, apresenta associação significativa com HMI 

[10,12,18,20]. Considerando essas interações entre o padrão respiratório e o 

funcionamento orofacial, torna-se relevante compreender como tais alterações podem 

influenciar outras funções, especialmente a mastigação. A literatura indica que 

indivíduos com respiração oral frequentemente apresentam adaptações musculares 

e comportamentais que comprometem a eficiência mastigatória, o que pode agravar 

ainda mais o impacto funcional observado em crianças com HMI. 
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1.6 Alterações mastigatórias e alimentares  

A mastigação é uma função essencial no desenvolvimento orofacial, e sua eficiência 

depende da integridade estrutural dos dentes, do conforto durante a função e do 

adequado desempenho muscular. Diante disso, condições clínicas que provoquem 

dor durante a mastigação tendem a gerar ajustes compensatórios, como redução da 

força mastigatória, preferência por alimentos moles e diminuição do tempo de contato 

dentário. Crianças com hipersensibilidade dentinária apresentam maior tendência a 

esses comportamentos adaptativos, evitando alimentos mais duros e frios e 

selecionando opções que demandem menor esforço mastigatório [13]. A literatura 

demonstra que indivíduos com HMI frequentemente relatam dor durante a 

mastigação, o que pode afetar tanto a eficiência mastigatória quanto o padrão 

alimentar. A sensibilidade aumentada associada ao defeito pode levar a mudanças no 

repertório alimentar, como restrição de determinadas consistências ou preferência por 

alimentos não irritantes, configurando um padrão de seletividade que interfere no 

aporte nutricional e no desenvolvimento orofacial adequado [21]. Além disso, a 

presença contínua de desconforto pode contribuir para a adoção de estratégias 

funcionais inadequadas, como mastigação unilateral ou diminuição da amplitude 

mandibular, repercutindo negativamente no equilíbrio muscular e na coordenação 

motora oral [22]. Essas evidências reforçam que alterações mastigatórias e 

alimentares não são consequências secundárias irrelevantes, mas componentes 

importantes do quadro clínico observado em crianças com HMI. A presença de dor e 

hipersensibilidade pode modificar o comportamento alimentar e comprometer funções 

orais fundamentais, justificando a necessidade de investigação específica dessas 

variáveis em estudos que buscam compreender o impacto funcional da HMI. 

 

1.7 Hipersensibilidade dentinária  

A hipersensibilidade dentinária (HD) é um sintoma comum em dentes com HMI, 

ocorrendo em cerca de 34% dos casos, podendo chegar a 52% nos quadros severos. 

As opacidades demarcadas e restaurações atípicas associam-se a hipersensibilidade 

leve a moderada, enquanto fraturas pós-eruptivas estão mais relacionadas a quadros 

graves. O esmalte poroso, com propriedades físico-químicas alteradas, como maior 

condutividade térmica, favorece esses sintomas [22]. 

Embora os mecanismos subjacentes à hipersensibilidade em dentes afetados por HMI 

ainda não estejam totalmente esclarecidos, acredita-se que estímulos crônicos 



16 
 

contribuam para uma inflamação pulpar subclínica. Esse processo pode ser 

impulsionado pela infiltração bacteriana através do esmalte poroso, levando à 

respostas persistentes [5]. 
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2. JUSTIFICATIVA 
 
Apesar de existirem estudos que descrevem as manifestações clínicas da HMI, como 

hipersensibilidade dentinária e fraturas pós-eruptivas, ainda são escassas as 

investigações que explorem de forma integrada os impactos da condição sobre as 

funções orofaciais. Essa lacuna é relevante, pois a dor, o desconforto e as alterações 

estruturais do esmalte podem comprometer o desempenho mastigatório, a respiração 

e, consequentemente, o crescimento e desenvolvimento craniofacial. Para garantir 

uma avaliação precisa das possíveis repercussões funcionais da HMI, este estudo 

utilizou instrumentos amplamente reconhecidos pela sua validade e confiabilidade. O 

Nordic Orofacial Test–Screening (NOT-S) é um protocolo internacionalmente validado 

para triagem de disfunções orofaciais, permitindo análise padronizada de aspectos 

motores e sensoriais. A Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS) oferece 

mensuração objetiva e reprodutível da hipersensibilidade dentinária, enquanto a 

Escala Visual Analógica (EVA) é um método validado e sensível para quantificar dor 

em crianças. A combinação desses instrumentos fortalece a robustez metodológica 

do estudo e assegura maior precisão na identificação dos impactos funcionais 

associados à HMI. 

Nesse contexto, compreender como a HMI influencia funções respiratórias e 

mastigatórias — por meio de instrumentos confiáveis e sensíveis — torna-se 

fundamental para direcionar intervenções clínicas precoces e estratégias preventivas 

envolvendo uma abordagem interdisciplinar entre fonoaudiólogos, odontopediatras e 

médicos. A identificação precoce tanto de HMI quanto de disfunções orofaciais pode 

reduzir impactos no desenvolvimento facial e melhorar a qualidade de vida das 

crianças. 
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3. HIPÓTESE 

 

A hipótese é que a presença de Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) interfere nas 

funções Orofaciais, especialmente na Respiração e na Mastigação, podendo 

repercutir no crescimento e desenvolvimento facial. 
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4.0 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivos gerais 

 

Avaliar a influência da Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) sobre as funções 

orofaciais, particularmente respiração e mastigação, e suas possíveis implicações no 

desenvolvimento facial, realizando uma análise comparativa. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

Mensurar a presença e intensidade da dor dental em crianças com e sem HMI por 

meio da Escala Visual Analógica (EVA) e da Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff 

(SCASS) 

Avaliar as funções respiratórias em crianças com e sem HMI, através do Instrumento 

de Coleta NOT-S. 

Avaliar a função mastigatória em crianças com e sem HMI, através do Instrumento de 

Coleta NOT-S. 

Analisar outras funções orofaciais (hábitos orais, deglutição, fala, atividade muscular 

e Comparar a prevalência das disfunções orofaciais entre os grupos. 
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5. METODOLOGIA  

 
5.1 Local de estudo, seleção da amostra e aspectos éticos  

Foram selecionadas crianças saudáveis entre 6-12 anos, de ambos os sexos, sem 

distinção de raça ou etnia, matriculadas para tratamento na clínica infantil do 

ambulatório de Odontologia da Universidade Nove de Julho e que durante o exame 

clínico foram observados primeiros molares permanentes com HMI. 

O estudo foi conduzido de acordo com as normas que regem a pesquisa envolvendo 

seres humanos de acordo com a resolução n•466/12 e 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde após a aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa da 

Universidade Nove de Julho (número do certificado: 7.240.574, data de aprovação: 22 

de novembro de 2024), e com registro no ClinicalTrials.gov (NCT06692257, data de 

aprovação:14 de novembro de 2024). Os responsáveis pelas crianças concordaram 

em participar após assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), 

e as crianças concordaram em participar através de termo de assentimento.  

 

5.2 Disponibilização dos Dados da Pesquisa 

Os dados utilizados neste estudo estão disponíveis publicamente, garantindo 

transparência e reprodutibilidade, no repositório OSF (Open Science Framework), 

podendo ser acessado através do link:   

https://osf.io/6ur8g/overview?view_only=07a1104e2c624fef9fdf6d1f1f4e578c  

 
5.3 Cálculo amostral 

O cálculo amostral foi baseado no estudo “Orofacial Dysfunction in Cleft and Non-Cleft 

Patients Using Nordic Orofacial Test – A Screening Study” [23], por apresentar 

desfechos semelhantes aos deste trabalho. Assim como na presente pesquisa, o 

estudo compara dois grupos clínicos distintos quanto à prevalência por domínio de 

disfunções orofaciais avaliadas pelo NOT-S, fornecendo estimativas confiáveis de 

frequência e diferença esperada entre grupos. A diferença clínica mínima relevante foi 

estimada em 2,0 entre os grupos. A estimativa inicial do tamanho da amostra foi de 

23 indivíduos por grupo, considerando um nível de significância de 0,05 e um poder 

estatístico de 95%. Para compensar possíveis desistências, foram acrescentados 

25% a mais de participantes, resultando em um total de 28 indivíduos por grupo. 
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5.4 Critérios de Inclusão 

• Crianças com idade entre 6 e 12 anos com dentição mista completa e com 

todos os dentes primeiros molares presentes e em oclusão  

• Possuir todos os primeiros molares permanentes irrompidos, sem lesão de 

cárie ou tratamentos prévios 

• Os critérios de inclusão para o grupo HMI:  pelo menos um primeiro molar 

permanente apresentando índices compatíveis com HMI (código 2, 21, 22 e 3 

– critério Ghanim) [24].  

 

5.5 Critérios de Exclusão 

• Crianças com amelogênese e dentinogênese imperfeita 

• Crianças em tratamento ortodôntico  

• Crianças com síndrome genética 

• Crianças com perdas precoces de dentes decíduos 

• Crianças com quadro agudo de problemas respiratórios 

• Crianças em tratamento com relaxantes musculares, corticosteróides e 

imunossupressores 

 

5.6 Desenho do Estudo e seleção da amostra  

Foi realizado um estudo observacional transversal comparativo para analisar as 

funções orofaciais, os padrões respiratórios e mastigatórios em dois grupos, com e 

sem HMI. Para garantir maior transparência no estudo, foram seguidas as diretrizes 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). O 

estudo foi conduzido com crianças entre 6 e 12 anos de idade, matriculadas 

regularmente na clínica de odontopediatria da Universidade Nove de Julho, e foram 

avaliadas em sessão única, durante a visita do participante à clínica odontológica. 

Para este estudo foram avaliadas 203 crianças no total, sendo descartadas as 

crianças que apresentaram uma ou mais características descritas nos critérios de 

exclusão (ítem 5.4). Todas as avaliações deste estudo foram realizadas e observadas 

pela mesma pesquisadora. 
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Figura 1. Fluxograma STROBE 

 

5.7 Calibração do operador e avaliador  

Treinamento e calibração para o examinador clínico foram realizados antes do início 

da pesquisa. O treinamento incluiu fotografias e manuais envolvendo o Critério 

Ghanim para diagnóstico de HMI, a Escala visual analógica (VAS), a Escala de 

sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS) e avaliação da função orofacial (NOT-S).  O 

processo de calibração foi realizado 2 vezes, separados por um intervalo de 1 semana 

e foi aplicado o teste KAPPA comparando os 2 resultados em cada etapa. O valor 

obtido foi de Kappa = 0,85, indicando reprodutibilidade dos dados. Dessa forma, 

confirmou-se a confiabilidade das avaliações realizadas pela pesquisadora. 
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6. Avaliações 
 

A coleta dos dados foi realizada em uma única visita, durante a fase de “Exame 

Clínico” integrante do Prontuário Clínico Odontológico. Isso significa que a criança 

realizou todas as etapas em um único dia, como parte da consulta regular na clínica 

da U ninove. A criança pôde interromper sua participação ou realizar intervalos a 

qualquer momento. O exame teve duração aproximada de 40 minutos, e todos os 

cuidados de biossegurança foram adotados, incluindo o uso de EPIs e a esterilização 

adequada dos materiais. 

Nos casos em que os pacientes apresentaram respostas positivas aos testes o 

tratamento odontológico prosseguiu normalmente com os dentistas da faculdade, sob 

supervisão direta da pesquisadora. Dessa forma, garantiu-se a realização de 

tratamentos preventivos e curativos de acordo com as melhores evidências científicas 

disponíveis. Entre os tratamentos aplicados aos pacientes, incluíram-se selantes 

ionoméricos, aplicação tópica de flúor em verniz e restaurações em resina composta. 

 

6.1 Critério Ghanim para diagnóstico de HMI  

Para o diagnóstico de HMI foi utilizado o critério de Ghanim et al., 2015 [24], conforme 

tabela 1. 

Tabela 1. Critério de Ghanim 

Código Categoria / Definição 
0 Sem defeito visível do esmalte 
1 Defeito do esmalte, não HMI/HMD 
11    - Opacidades difusas 
12    - Hipoplasia 
13    - Amelogênese Imperfeita 
14    - Defeito de hipomineralização (não HMI/HMD) 
2 Opacidades demarcadas 
21    - Opacidades branco-creme 
22    - Opacidades amarelo-amarronzadas 
3 Fratura pós-eruptiva do esmalte (PEB) 
4 Restaurações atípicas 
5 Lesões de cárie atípica 
6 Extração atípica 
7 Não pode ser classificado 
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Foram consideradas do grupo HMI as crianças que apresentaram os códigos 2,21,22 

e 3. Foram consideradas do grupo sem HMI as crianças que apresentaram o código 

0.  

 

 

6.2 Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS)  

A escala SCASS [25] foi a ferramenta utilizada para avaliar a resposta das crianças 

do grupo com HMI ao estímulo, seguindo o seguinte protocolo: isolamento relativo 

com roletes de algodão e jato de ar do equipamento odontológico no dente com HMI 

durante 1 segundo com uma distância de 2mm. O resultado foi anotado seguindo os 

critérios definidos pelos autores. (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS) 

 Descrição Resposta 

0 nenhuma resposta ao estímulo  

1 Considera o estímulo doloroso  

2 Se afasta do estímulo  

3 Se afasta do estímulo e pede a interrupção imediata  

 

6.3 Avaliação de hipersensibilidade nos dentes com HMI: Escala 
analógica Visual (VAS)  

A escala de avaliação da dor facial Wong-Baker [26] foi a escolhida e utilizada, 

principalmente no grupo com HMI por ter sido inicialmente desenvolvida para crianças, 

visando facilitar a comunicação sobre a dor que elas sentem. Essa escala utiliza uma 

série de faces, que variam de uma expressão sorridente (sem dor) a uma expressão 

de choro (pior dor possível), permitindo que as crianças indiquem a intensidade de 

sua dor de maneira visualmente compreensível. O resultado apontado pela criança foi 

circulado e destacado pelo pesquisador. 

 

Figura 2 - Escala Analógica Visual (Visual Analogique Scale - VAS) 
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6.4 Nordic Orofacial Test–Screening (NOT-S): Instrumento 
Padronizado para Triagem de Disfunções Orofaciais  

Para a avaliação da função orofacial em ambos os grupos (com e sem HMI), foi 

utilizado o instrumento Nordic Orofacial Test – Screening (NOT-S) [27]. O NOT-S era 

composto por duas partes: uma entrevista estruturada e um exame clínico. A 

entrevista continha seis seções e abordava aspectos como mastigação, deglutição, 

salivação e secura da boca (Anexo I). Durante o exame clínico, foram avaliados a face 

em repouso, a respiração nasal, a expressão facial, os músculos mastigatórios, a 

função mandibular, a função motora oral e a fala (Anexo II). 

Na entrevista, as perguntas do manual foram lidas para cada domínio. As respostas 

foram registradas da seguinte forma: "SIM" foi marcado com um "X", "NÃO" foi 

marcado com "0", e itens não avaliados foram marcados com "---". O exame clínico 

foi conduzido com o auxílio de um manual ilustrado que continha imagens das tarefas 

a serem executadas (Anexo III) [27,28]. Os itens que atendiam aos critérios de função 

prejudicada foram marcados com um "X", enquanto os que não atendiam foram 

marcados com "0", e itens não avaliados foram indicados com "---". 

Cada item marcado com um "X" em um domínio contou como um ponto, indicando 

disfunção nesse domínio específico. Dessa forma, os escores do NOT-S variaram de 

0 a 12, refletindo o grau de disfunção orofacial do indivíduo. 
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7. ANÁLISE ESTATÍSTICA   
 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o software IBM SPSS Statistics, versão 

28. Inicialmente, procedeu-se à caracterização descritiva da amostra. As variáveis 

categóricas foram apresentadas em termos de frequências absolutas (n) e frequências 

relativas (%), enquanto as variáveis contínuas foram descritas por mediana e intervalo 

interquartil (IIQ), em conformidade com o comportamento não paramétrico observado 

na distribuição dos dados. 

A verificação da normalidade das variáveis contínuas foi conduzida por meio do teste 

de Shapiro–Wilk, o qual indicou ausência de distribuição normal, justificando a adoção 

de testes estatísticos não paramétricos nas etapas subsequentes. 

Para a comparação entre os grupos (crianças com HMI versus crianças sem HMI) 

empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para as variáveis categóricas e 

utilizou-se o teste de Wilcoxon para variáveis contínuas, dada a natureza não 

paramétrica dos dados. 

Considerando que as comparações envolveram apenas dois grupos (delineamento 2 

× 2), não houve necessidade de aplicação de testes pós-hoc. Dessa forma, a 

interpretação do qui-quadrado fundamentou-se diretamente na diferença entre as 

proporções observadas.  

As possíveis associações entre variáveis foram avaliadas por meio do coeficiente de 

correlação de Spearman, adequado para dados ordinais e distribuições não 

paramétricas. 

Todos os resultados foram reportados com seus respectivos valores de p, adotando-

se nível de significância de 5% (p < 0,05). Valores estatisticamente significativos foram 

devidamente assinalados nas tabelas correspondentes. 
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8. RESULTADOS 
 
Caracterização da amostra 

A Tabela 3 apresenta as características sociodemográficas gerais da amostra e 

presença de HMI segundo critério adotado. Conforme demonstrado, não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em relação à idade e ao 

sexo. No grupo HMI, predominam alterações de intensidade leve a moderada, com 

maior frequência de opacidades branco-creme, seguidas por fraturas PEB e outras 

formas de opacidade. Enquanto que no grupo sem HMI não foram evidenciadas 

fraturas ou alterações de opacidade.  

 

Tabela 3. Características sociodemográficas gerais da amostra e presença de HMI segundo  

critério adotado 

  Todos 

(n=56) 

Sem HMI 

(n=28) 

Com HMI 

(n=28) 

p 

Idade, anos 9,0 (8,0-10,0) 9,0 (7,0-10,0) 9,5 (8,0-10,0) 0,185 

Sexo, n (%)       0,787 

Feminino 32 (57,1) 17 (60,7) 15 (53,6)   

Masculino 24 (42,9) 11 (39,3) 13 (46,4)   

Presença de HMI segundo critério adotado, n (%)   <0.001* 

Sem HMI 28 (50,0) 28 (50,0) 0 (0,0)   

Opacidade branco-

creme 

13 (23,2) 0 (0,0) 13 (23,2)   

Opacidade amarelo-

amarronzada 

6 (10,7) 0 (0,0) 6 (10,7)   

Fratura PEB 9 (16,1) 0 (0,0) 9 (16,1)  

Dados apresentados em mediana (intervalo interquartil) e frequência absoluta e (frequência  

relativa) 
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Avaliação da dor 

A Tabela 4 apresenta a avaliação da dor provocada após a aplicação do jato de ar e 

expressa através da Escala Visual Analógica (EVA). Houve diferença significativa 

entre os grupos), indicando maior intensidade de dor provocada no grupo com HMI. 

Os participantes sem HMI relataram, em sua maioria, ausência de desconforto quando 

aplicado o jato de ar, enquanto aqueles com HMI apresentaram níveis mais elevados 

de dor, evidenciando maior sensibilidade dolorosa associada à condição.   

Tabela 4. Avaliação da dor por Escala Visual Analógica   

  Todos 

(n=56) 

Sem HMI 

(n=28) 

Com HMI 

(n=28) 

p 

Escore na escala visual analógica para dor, n (%) 0,035* 

Leve (0-2) 50 (89,3) 28 (100,0) 22 (78,6)   

Moderada (3-7) 5 (8,9) 0 (0,0) 5 (17,9)   

Intensa (8-10) 1 (1,8) 0 (0,0) 1 (3,6)   

Abreviatura: HMI  = Hipomineralização Molar Incisivo. Dados apresentados em frequência 

absoluta e (frequência relativa). *p<0,05 

 

Em relação à experiência dolorosa, a análise estatística confirmou diferença 

significativa (p = 0,035) (Figura 3). 

 

Figura 3. Escore na escala visual analógica (EVA) para dor. Nenhum participante do grupo sem HMI 
relatou dor. O grupo com HMI apresentou valores significativamente mais elevados (p = 0,035). 
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Sensibilidade ao ar frio   

A análise da resposta comportamental aos estímulos avaliados pelo SCASS 

evidenciou diferenças expressivas entre os grupos. Todos os indivíduos sem HMI 

permaneceram sem resposta ao estímulo, enquanto no grupo com HMI foram 

observadas reações graduadas, variando desde a percepção do estímulo como 

doloroso até afastamento e pedido de interrupção imediata. A análise estatística 

revelou diferença altamente significativa (p < 0,001), confirmando maior reatividade e 

hipersensibilidade térmica relacionada à hipomineralização (Figura 4). 

 

Figura 4. Respostas ao estímulo avaliadas pelo SCASS. Todos os participantes sem HMI 
permaneceram sem resposta. No grupo com HMI observaram-se respostas graduadas, desde 
percepção de dor até afastamento com pedido de interrupção imediata, com diferença altamente 
significativa entre os grupos (p < 0,001). 

 

Funções orofaciais (NOT-S) 

A Tabela 5 mostra a comparação dos domínios do Nordic Orofacial Test – Screening 

(NOT-S) entre os grupos. Houve diferença significativa apenas no domínio 

mastigação, com maior frequência de alterações no grupo com HMI. Nos demais 

domínios avaliados, não foram observadas diferenças relevantes entre os grupos.  
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Tabela 5. Comparação dos domínios do NOT-S entre os grupos 

  Todos 

(n=56) 

Sem HMI 

(n=28) 

Com HMI 

(n=28) 

p 

Domínios da Entrevista do NOT-S, presença n (%)   

Sensorial 12 (21,4) 5 (17,9) 7 (25,0) 0,746 

Respiratório 9 (16,1) 3 (10,7) 6 (21,4) 0,469 

Hábitos Orais 16 (28,6) 7 (25,0) 9 (32,1) 0,768 

Mastigação 14 (25,0) 3 (10,7) 11 (39,3) 0,029* 

Salivação 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 

Boca seca 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 

Domínios do Exame do NOT-S, presença n (%)   

Face em Repouso 5 (8,9) 1 (3,6) 4 (14,3) 0,352 

Respiração Nasal 5 (8,9) 0 (0,0) 5 (17,9) 0,051 

Expressão Facial 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 

Função mandibular 1 (1,8) 0 (0,0) 1 (3,6) 1,000 

Motricidade 13 (23,2) 5 (17,9) 8 (28,6) 0,528 

Fala 11 (19,6) 8 (28,6) 3 (10,7) 0,177 

Abreviatura: HMI  = Hipomineralização Molar Incisivo; NOT-S = Nordic Orofacial Test - 

Screening. Dados apresentados em frequência absoluta e (frequência relativa). *p<0,05 

 

Na entrevista (Figura 5A), observou-se média de escores mais elevados no grupo com 

HMI, embora a diferença não tenha alcançado significância estatística (p = 0,099). De 

forma semelhante, no exame clínico (Figura 5B), os indivíduos com HMI apresentaram 

maiores escores medianos em comparação aos sem HMI, mas sem diferença 

estatisticamente significativa (p = 0,487). 
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Figura 5. Escores obtidos no protocolo NOT-S. (A) Entrevista: escores mais elevados no grupo com 
HMI em relação ao grupo sem HMI (p = 0,099). (B) Exame clínico: grupo com HMI apresentou maiores 
escores, porém sem diferença significativa (p = 0,487). 
 

A análise dos domínios específicos da entrevista do NOT-S (Figura 6A) revelou maior 

frequência de alterações no grupo com HMI, especialmente nos domínios sensorial, 

respiratório, hábitos orais e mastigação, enquanto salivação e boca seca 

apresentaram baixa ocorrência em ambos os grupos.  

No exame do NOT-S (Figura 6B), os indivíduos com HMI apresentaram maior 

comprometimento nos domínios face em repouso, respiração nasal e motricidade, 

enquanto o grupo sem HMI apresentou maior frequência apenas no domínio fala. 

 

Figura 6. Frequência de alterações nos domínios do NOT-S em crianças com e sem HMI. (6A) Na 
entrevista, crianças com HMI apresentaram maior ocorrência de alterações, sendo signitificativa no 
domínio Mastigação (Mastigando e Engolindo). (6B) No exame clínico, o grupo com HMI mostrou maior 
frequência de alterações, principalmente em Motricidade e Respiração Nasal, sem significância 
estatística. 
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Correlação entre dor e funções orofaciais 

Os resultados da Tabela 6 indicam correlação positiva e significativa entre o escore 

de sensibilidade dental (SCASS) e os domínios de entrevista e escore total do NOT-

S quando considerada a amostra total. Essa associação sugere que níveis mais 

elevados de sensibilidade dental estão relacionados à maior comprometimento 

funcional orofacial. Contudo, ao se analisar separadamente os grupos com e sem 

HMI, as correlações não se mantiveram significativas.  

Tabela 6. Correlação entre escore EVA e os domínios do NOT-S entre os grupos 

  Todos 

(n=56) 

Sem HMI 

(n=28) 

Com HMI 

(n=28) 

Escore na escala visual analógica para dor, rho (p) 

Entrevista do NOT-S 0,255 (0,058) - 0,178 (0,366) 

Exame do NOT-S 0,101 (0,461) - 0,072 (0,716) 

Total do NOT-S 0,253 (0,060) - 0,187 (0,341) 

Escore do SCASS, rho (p) 

Entrevista do NOT-S 0,270 (0,044)* - 0,241 (0,218) 

Exame do NOT-S 0,097 (0,457) - 0,058 (0,771) 

Total do NOT-S 0,264 (0,049)* - 0,222 (0,256) 

Abreviatura: HMI  = Hipomineralização Molar Incisivo; NOT-S = Nordic Orofacial Test - 

Screening. Dados apresentados em correlação de Spearman (p-valor) *P<0,05 
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9. DISCUSSÃO 
 
A hipótese deste estudo propunha que a presença de HMI interfere nas funções 

orofaciais, especialmente nos domínios de respiração e mastigação, podendo 

repercutir no crescimento e no desenvolvimento facial. Os resultados obtidos 

corroboram, em grande parte, essa proposição, ao demonstrar que crianças com HMI 

apresentaram maior frequência de alterações funcionais, além de maior sensibilidade 

dolorosa associada aos dentes afetados. 

A resposta comportamental observada no SCASS neste estudo é coerente com 

achados prévios que demonstram maior sensibilidade dolorosa em dentes com HMI. 

Enquanto todos os indivíduos sem HMI permaneceram sem resposta ao jato de ar, o 

grupo com HMI apresentou desde desconforto leve até afastamento imediato, padrão 

semelhante ao descrito por Raposo et al. (2019), que encontrou até 85% dos dentes 

com HMI reagindo ao estímulo de ar, em contraste com menos de 10% dos dentes 

hígidos [29]. Linner et al. (2021) também observaram que dentes com HMI 

apresentam escores de sensibilidade ao ar até três vezes maiores do que dentes sem 

a alteração. A hipersensibilidade dentária foi baixa em dentes não afetados por HMI 

(97,9% do grupo apresentou valores zero na SCASS e na EVA). Em contraste, dentes 

afetados por HMI com opacidades demarcadas e restaurações atípicas apresentaram 

valores moderados na SCASS e na EVA, enquanto dentes com quebra do esmalte 

foram, em sua maioria, associados à hipersensibilidade severa [5]. Resultados 

semelhantes foram encontrados por Kisacik et al. (2024), que relataram maior 

frequência de desconforto visível e reação de recuo em crianças com HMI [30], e por 

Gomes et al. (2025), que demonstraram valores elevados de SCASS 

proporcionalmente à gravidade, em que a prevalência de hipersensibilidade dentária 

foi de 14,3% para MIH leve e 59,4% para MIH grave [31]. Esses achados reforçam a 

hipersensibilidade como manifestação clínica central da condição, capaz de 

comprometer atividades rotineiras como a higiene oral, a alimentação e até mesmo a 

adesão ao tratamento odontológico. 

De forma consistente com esses achados, a análise da Escala Visual Analógica (VAS) 

também demonstrou diferença significativa entre os grupos, com crianças com HMI 

relatando maior intensidade de dor. Esses resultados corroboram os dados de Gomes 

et al. (2025), que observaram escores de VAS significativamente mais elevados em 

crianças com HMI, especialmente nos casos de maior gravidade da condição [31]. 

Além disso, estudos como o de Kisacik et al. (2024) mostram que a presença de HMI 
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está associada a pior qualidade de vida relacionada à saúde bucal, com relatos mais 

frequentes de dor e desconforto durante atividades rotineiras, como escovação e 

ingestão de alimentos frios [30]. Em conjunto, esses estudos sustentam que a dor 

associada à HMI impacta diretamente o bem-estar e reforça a necessidade de 

estratégias preventivas e restauradoras individualizadas para essa população. 

A análise dos domínios do NOT-S mostrou que a única diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos ocorreu no domínio Mastigando e Engolindo, no qual 

crianças com HMI apresentaram uma frequência substancialmente maior de 

alterações quando comparadas ao grupo sem HMI (39,3% vs. 10,7%). Esses achados 

são compatíveis com o estudo de Carvalho et al. (2024), que investigou 72 crianças 

entre 6 e 12 anos, distribuídas em grupos com e sem HMI, utilizando métodos 

instrumentais como o T-SCAN para avaliar a distribuição dos contatos oclusais, o 

gnatodinamômetro para mensurar a força máxima de mordida molar e o IOPI para 

mensurar a força dos músculos da expressão facial. Os autores observaram que 

molares acometidos pela HMI apresentaram menor distribuição das forças oclusais (p 

< 0,001) e menor força máxima de mordida (p < 0,05) em comparação aos molares 

do grupo controle. Embora não tenham sido identificadas diferenças entre os lados 

afetados e não afetados, nem entre molares afetados e seus antagonistas (p > 0,05), 

o estudo concluiu que a HMI compromete a eficiência mastigatória, possivelmente 

devido às perdas estruturais do esmalte e à dificuldade em aplicar pressão 

mastigatória sobre dentes sensíveis ou fragilizados [32]. 

No domínio Função Sensorial, observou-se maior relato de desconforto durante a 

escovação (enjoo e aumento de sensibilidade), possivelmente decorrente da 

hipersensibilidade dentinária presente nesses pacientes, além de potenciais 

associações com um padrão respiratório oral ou misto. Linner et al. (2021) destacam 

que dentes afetados por HMI apresentam reatividade sensorial exacerbada, 

principalmente nos molares, independentemente da sua pontuação de HMI, sendo 

essa reatividade também significativamente maior em crianças mais jovens [5]. 

No item respiração da entrevista, foi observado que 16,1% das crianças apresentaram 

alterações, sendo 10,7% no grupo sem HMI e 21,4% no grupo com HMI (p = 0,469). 

Embora a diferença não tenha sido significativa, a maior frequência de alterações no 

grupo com HMI sugere uma possível tendência clínica que merece atenção. Já no 

domínio Respiração Nasal do exame, no qual a criança deveria fechar os lábios e 

realizar cinco inspirações profundas pelo nariz, observou-se uma diferença limítrofe 
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entre os grupos (8,9% no total; 0% no grupo sem HMI e 17,9% no grupo com HMI; p 

= 0,051). Embora o resultado não tenha alcançado significância, a presença de 

alterações exclusivamente no grupo com HMI sugere uma tendência do ponto de vista 

clínico. Durante o exame clínico do NOT-S, os indivíduos no grupo HMI também 

apresentaram mais alterações em face em repouso, com desvios nas posições de 

lábios e língua e função motora oral, sendo que a ausência de selamento labial e a 

interposição lingual observadas em alguns casos podem estar associadas ao padrão 

respiratório oral ou misto. Uma revisão sistemática realizada por Né et al. (2022) 

demonstrou que, dos treze estudos incluídos, nove relataram associação significativa 

entre HMI e distúrbios respiratórios, e a metanálise realizada com oito deles reforçou 

essa relação. Evidências adicionais apontam que crianças com histórico precoce de 

doenças respiratórias apresentam maior prevalência de HMI. Esses achados sugerem 

que alterações respiratórias e episódios de baixa oxigenação representam fatores de 

risco importantes para o desenvolvimento da HMI, contribuindo para compreender 

possíveis interações entre função respiratória, desenvolvimento orofacial e 

manifestações clínicas observadas nos pacientes [12,33]. 

Combinando a maior frequência de alterações nos domínios respiração e mastigação 

observadas entre crianças com HMI, é possível sugerir que essas alterações estão 

relacionadas não apenas à dor e à fragilidade estrutural dos dentes afetados, mas 

também a possíveis adaptações musculares decorrentes de padrões funcionais 

alterados. Estudos sobre a fisiologia mastigatória, como o trabalho de Gonçalves et 

al. (2025), que analisou a atividade elétrica dos músculos masseteres em respiradores 

nasais e orais, reforçam essa perspectiva. Os autores demonstraram que indivíduos 

respiradores orais apresentaram redução significativa da atividade elétrica muscular 

dos masseteres, tanto em contração isométrica quanto durante a mastigação, quando 

comparados ao grupo controle respirador nasal, independentemente de tratamento 

ortodôntico prévio. Além disso, foram identificados maiores valores de 

descompensação muscular entre respiradores orais. Embora esse estudo não 

envolva diretamente crianças com HMI, seus achados sugerem que alterações 

funcionais orofaciais podem comprometer o desempenho mastigatório, especialmente 

quando há fatores que geram desconforto, sensibilidade ou modificações no padrão 

respiratório — condições frequentemente observadas em indivíduos com HMI. Dessa 

forma, a compreensão das adaptações musculares descritas na literatura contribui 
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para explicar, de forma ampliada, a maior prevalência de dificuldades mastigatórias 

identificada no presente estudo [34]. 

No domínio motricidade oral, a análise mostrou que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (23,2% no grupo total, 17,9% no grupo 

sem HMI e 28,6% no grupo com HMI; p = 0,528). Ainda que a diferença não tenha 

alcançado significância estatística, observa-se maior frequência de alterações 

motoras orais em crianças com HMI, o que confirma a hipótese de que a condição 

possa interferir, direta ou indiretamente, na coordenação ou eficiência das funções 

orais. Não foi encontrado nenhum estudo que relate motricidade oral nas mesmas 

condições. Estudos eletromiográficos, como o de Carvalho et al. (2023), demonstram 

que crianças com HMI têm hiperatividade dos músculos mastigatórios (masseter e 

temporal) em condições de descanso e mastigação, o que sugere que a HMI pode 

alterar a coordenação motora ou eficiência do sistema estomatognático [35]. 

Nos domínios salivação e boca seca, não se observou nenhuma ocorrência nas 

crianças avaliadas em ambos os grupos, sugerindo que esses aspectos funcionais 

não parecem estar diretamente comprometidos pela presença de HMI. Esse achado 

é consistente com a literatura, que mostra que crianças com HMI geralmente não 

apresentam redução clinicamente significativa do fluxo salivar, embora alguns estudos 

descrevam tendências a fluxos menores ou alterações discretas na composição 

mineral da saliva, sem impacto suficiente para caracterizar xerostomia [36]. Outros 

trabalhos destacam alterações qualitativas, como perfis proteômicos distintos em 

comparação a crianças sem HMI, mas sem evidências de diminuição do volume 

salivar [37,38]. Assim, embora a saliva de crianças com HMI possa apresentar 

mudanças bioquímicas, os dados do presente estudo e da literatura sugerem que a 

quantidade de saliva e a sensação de boca seca não são funções diretamente 

afetadas pela HMI. 

Já no domínio fala, curiosamente, a frequência de alterações foi maior no grupo sem 

HMI, sugerindo que esse aspecto não guarda relação direta com a condição dentária 

e pode estar vinculado a outros fatores, como o desenvolvimento linguístico. Segundo 

Assis et al., o Transtorno Fonológico enquadra-se no diagnóstico de Transtorno de 

Fala, que é um transtorno do neurodesenvolvimento, diagnosticado quando a 

produção da fala não ocorre como esperado, de acordo com a idade e o estágio de 

desenvolvimento da criança, e quando as deficiências não são consequência de 

prejuízo físico, estrutural, neurológico ou auditivo [36]. 
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Os resultados sugerem que a HMI impacta funções além da estrutura dentária, 

alcançando aspectos sensoriais, mastigatórios e respiratórios. Isso justifica a 

necessidade de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo odontopediatras, 

fonoaudiólogos e médicos, para avaliação precoce e intervenções preventivas. 

Mesmo sem significância estatística em todos os domínios, a tendência observada em 

diversas funções orofaciais reforça a importância de se investigar não apenas as 

manifestações clínicas da HMI, mas também suas repercussões funcionais. 

Entre as limitações, destacam-se o caráter transversal, que não permite estabelecer 

relação de causalidade entre HMI e alterações funcionais, e a avaliação em sessão 

única, sem acompanhamento longitudinal. Futuras pesquisas devem incluir amostras 

maiores, delineamentos longitudinais e, idealmente, a participação de múltiplos 

avaliadores para ampliar a robustez dos achados. 
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10. CONCLUSÃO 

Os resultados demonstraram que crianças com HMI apresentaram maior frequência 

de alterações nos domínios mastigação e respiração, configurando os principais 

desfechos afetados pela condição. Esses achados evidenciam que a HMI exerce 

impacto funcional relevante no sistema estomatognático, possivelmente relacionado 

à sensibilidade dentária, à integridade estrutural comprometida e a padrões 

musculares adaptativos. Em conjunto, estes resultados reforçam a necessidade de 

abordagem clínica individualizada, com atenção especial às repercussões 

mastigatórias e respiratórias, além de estimular a realização de estudos longitudinais 

que aprofundem tais relações. 
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participação em Pesquisa Clínica: 
 
Nome do participante:____________________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________________ 
Telefone para contato:_________________Cidade:________________CEP:________  
E-mail: _______________________________________________________________ 
1.Título do Trabalho Experimental: Convidamos o(a) seu filho (a) para participação 

voluntária na pesquisa “Funções orofaciais com ênfase nos padrões respiratórios e 

mastigatórios em indivíduos com e sem Hipomineralização Molar Incisivo (HMI): Estudo 

Observacional” (Avaliação da mastigação e respiração em crianças com e sem 

manchas nos dentes). 

 

2.Objetivo: Este estudo vai comparar como as crianças usam a boca e o rosto, olhando 

especialmente para a respiração e a mastigação. Vamos analisar crianças com ou sem 

uma mancha em um dente de trás, chamada Hipomineralização Molar Incisivo (HMI). 

Também vamos ver como elas mordem, porque isso pode afetar o crescimento do 

rosto. O objetivo é entender melhor problemas de respiração, mastigação, engolir e 

falar, tanto em crianças com a mancha quanto nas que não têm. 

 
 3.Justificativa: Queremos saber se as manchas nos dentes podem atrapalhar a 

respiração e mastigação dessas crianças quando comparado a crianças sem manchas. 

 
4. Procedimentos da Fase Experimental: Seu filho está sendo convidado a participar de 
uma pesquisa para avaliar respiração e mastigação, e para isso faremos uma entrevista 
e alguns testes. Se você concordar, a pesquisadora, que é formada em odontologia e 
fonoaudiologia, vai olhar dentro da boca e usar um jato de ar nos dentes para ver se 
eles têm mancha e sensibilidade. Em seguida fará uma entrevista direcionada com 
perguntas específicas sobre sensações, saliva, ronco, hábitos, mastigação e 
respiração. Também vai pedir que seu filho(a) faça alguns movimentos com o rosto e 
com a boca, como abrir e fechar a boca, fazer bico e sorrir, colocar a língua para fora e 
para os lados, morder, assobiar e mover o queixo. Durante esses movimentos, ela vai 
observar e gravar como seu filho(a) respira e fala algumas palavras e frases. Todos os 
testes serão feitos em uma única visita, durante o atendimento normal na clínica de 
odontopediatria. Isso significa que a criança fará tudo em um só dia, como parte da 
consulta regular ao dentista na clínica da faculdade. A criança pode parar de participar 
e fazer intervalos a qualquer momento. O exame vai durar cerca de 40 minutos 
5.Desconforto ou Riscos Esperados: Os riscos desta pesquisa são muito baixos, pois os 

testes não vão machucar e não envolvem cortes ou pressão no rosto. A criança pode 

se sentir um pouco incomodada durante o exame, com a gravação feita pelo celular. 

Durante o exame com o jato de ar ele pode apresentar as seguintes reações: nenhuma 

resposta ao estímulo; resposta leve ao estímulo pois a criança considera o estímulo 

doloroso; a criança se afasta do estímulo por considerar desagradável; a criança se 

afasta e solicita a interrupção imediata do jato de ar. Caso o seu filho apresente 

respostas positivas aos testes, após a coleta dos dados, o tratamento odontológico 

prosseguirá normalmente com os dentistas da faculdade, sob supervisão direta da 

pesquisadora para que os procedimentos preventivos e curativos sejam garantidos de 

acordo com as melhores evidências científicas atuais. Podendo ser aplicados ao 

paciente tratamentos como: Selantes Ionoméricos, Aplicação tópica de flúor e 

restauração em resina composta, de acordo com o grau de resposta observado. 

Também pode ser que ela não consiga ficar sentada durante todo o teste. A criança 

pode parar de participar e fazer intervalos a qualquer momento. 
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6. Medidas protetivas aos riscos: Para garantir o bem-estar da criança, o exame será feito 

em um ambiente calmo e acolhedor, onde a criança se sentirá confortável. Um 

profissional, que é dentista e fonoaudiólogo e tem experiência com crianças, fará tudo 

com muito cuidado e carinho. Se a criança precisar descansar ou se sentir 

desconfortável, faremos pausas. Todos os cuidados de segurança serão tomados, 

como usar luvas, máscara e avental descartável, além de limpar bem os instrumentos 

que serão usados. 

 
7. Benefícios da Pesquisa: O benefício desta pesquisa é ajudar na ciência. Isso vai ajudar 

dentistas e fonoaudiólogos a identificar crianças com problemas nos dentes que 

podem afetar a respiração, a mastigação e a fala. Assim, eles poderão agir mais cedo e 

evitar problemas maiores. Além das informações acima mencionadas, não haverá 

benefícios diretos ao participante. 

 
8. Métodos Alternativos Existentes: Não se aplica.  
 
9. Retirada do Consentimento: Seu filho (a) pode parar de participar do estudo a qualquer 

momento, sem nenhum problema para ele. Se decidir sair, é só avisar o pesquisador 

responsável pela pesquisa. Seu filho(a) será respeitado(a), e não sofrerá nenhuma 

consequência negativa. 

 
10. Garantia do Sigilo: Todos os dados coletados serão tratados de forma anônima, sem 

qualquer menção ao seu nome ou ao nome e dados de seu filho, assegurando total 

confidencialidade. Os dados serão armazenados em um local seguro, acessível apenas 

pelo pesquisador responsável. Na divulgação dos resultados, apenas as respostas aos 

itens observados serão mencionadas, sem qualquer referência a informações 

pessoais. Tanto os dados quanto as informações pessoais permanecerão sob a guarda 

do pesquisador por 5 anos e, após esse período, serão devidamente descartados. 

 

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na Pesquisa: Se 
necessário, você e seu filho (a) poderão ser ressarcidos pelo pesquisador responsável 
pelo estudo em relação ao deslocamento e à alimentação. 

12. Local da Pesquisa:  A pesquisa será realizada na clínica de odontologia da 
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), na Vergueiro. Endereço: Rua. Vergueiro nº 

235/249 – Liberdade – São Paulo– SP 
13. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, 

que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos 

no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua 

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro 

dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos – Res. CNS nº 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comitê de Ética é 

responsável pela avaliação e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que 

corresponde aos aspectos éticos. Endereço do Comitê de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro 

nº 235/249 – 12º andar – Liberdade – São Paulo – SP CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010. 

E-mail: comitedeetica@uninove.br  

Horários de atendimento do Comitê de Ética: segunda-feira a sexta-feira – Das 11h30 às 

13h00 e Das 15h30 às 19h00  

 
14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Prof. 
Dr. Sandra Kalil Bussadori (11)98381-7453 (Orientadora); Fabiana Car Pernomiam 
(11)99565-2607 (Aluna Mestranda).  

mailto:comitedeetica@uninove.br
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15. Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderão ser 

discutidas pelos meios próprios.  

 

São Paulo,              de                     de  

 

16. Consentimento Pós-Informação: 

Eu, ________________________________________________, após leitura e 

compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha 

participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo 

algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a 

realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos somente neste 

estudo no meio científico.  

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Participante ou Representante Legal.  

 

17. Eu, Fabiana Car Pernomiam certifico que: 

a) Esta pesquisa só terá início após a aprovação do(s) referido(s) Comitê(s) de Ética em 

Pesquisa o qual o projeto foi submetido. 

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e 

a proteção devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo seres 

humanos;  

c) Este estudo tem mérito científico e a equipe de profissionais devidamente citados 

neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos 

descritos neste termo; 

 

 

____________________________________ 

Fabiana Car Pernomiam 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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Termo de Assentimento para participação em Pesquisa 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Funções orofaciais 
com ênfase nos padrões respiratórios e mastigatórios em indivíduos com e sem 
Hipomineralização Molar Incisivo (HMI): Estudo Observacional”.   

  

Seus pais deixaram você participar, mas você não é obrigado e se não quiser 
não tem problema, ninguém irá ficar bravo com você.  

Talvez possa acontecer de você ficar cansado, com vergonha ou medo, ou ainda 
não gostar dos exames que vamos fazer, é só falar que não quer mais participar. 

1.Primeiro vamos olhar sua boca e seus dentes.  

2.Vamos contar quantos dentes você já tem e secar todos os dentes com um 
jato de ar. 

 https://www.gnatus.com.br/entenda-mais-sobre-
a-seringa-triplice-blog/ 

3. Vamos te mostrar essa figura para você apontar o que sentiu quando 
secamos: 

 

http://www.WongBakerFACES.org 

4. Vamos te mostrar algumas figuras e pedir para fazer algumas caretas e falar 
algumas palavras. Vamos gravar no celular você fazendo isso: 
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Vamos usar as informações sobre você para escrever um trabalho, mas 
ninguém vai saber que essas informações são suas.  

Se tiver alguma dúvida ou pergunta, pode pedir para seus responsáveis ligar 
nesses números: Prof. Dr. Sandra Kalil Bussadori (11)98381-7453 (Orientadora); 
Fabiana Car Pernomiam (11)99565-2607 (Aluna Mestranda) 
 

( ) SIM, aceito participar, ouvi tudo o que o responsável leu e explicou, e sei que 
quando não quiser mais participar é só falar não, em qualquer momento. E 
recebi uma cópia deste papel.  

   
( ) NÃO, não quero participar.  

 

 

Nome escrito pela criança se já for alfabetizada. 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE 

PESQUISA: 

 

Eu ,_________________________________________________ (nome completo do 

responsável), portador do CPF ou RG número ___________________, autorizo o uso da 

imagem e do vídeo do meu filho (a), 

,_________________________________________________ (nome completo do 

participante da pesquisa), portador do CPF ou RG número ___________________,  na 

qualidade de participante no projeto de pesquisa intitulado Funções orofaciais com 

ênfase nos padrões respiratórios e mastigatórios em indivíduos com e sem 

Hipomineralização Molar Incisivo (HMI): Estudo Observacional. O referido projeto está 

sob responsabilidade de Fabiana Car Pernomiam, profissional é treinada, capacitada e 

competente para executar os procedimentos descritos neste termo e é vinculada à 

Universidade Nove de Julho (UNINOVE). 

A finalidade desse termo é descrever todas as formas de uso da imagem e vídeo 

do(a) participante que estão descritos no projeto de pesquisa, por exemplo: para 

ilustração em trabalho de conclusão de curso ou mestrado, para apresentação em 

eventos acadêmico-científicos tais como seminários, simpósios, conferências, 

congressos, fóruns, jornadas.  

Toda imagem ou vídeo de rosto que identifique a minha pessoa deverá conter 

tarja preta ou similar, a fim de não haver identificação pessoal. 

Tenho ciência de que não haverá divulgação de nenhuma informação pessoal 

que possa me vincular às imagens utilizados publicamente. A pesquisadora 

responsável se compromete a garantir o arquivamento seguro das imagens. 

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso da minha 

imagem para fins de pesquisa, nos termos acima descritos.  

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o(a) pesquisador(a) 

responsável pela pesquisa e a outra com o(a) participante da pesquisa ou seu 

responsável. 

 

São Paulo, _____ de ____________de _________. 

 

 

 

 ____________________________   ____________________________ 

      Assinatura do(a) participante                                Fabiana Car Pernomiam 
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ANEXO I 
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ANEXO II 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 
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