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Resumo

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de desenvolvimento
do esmalte dentario, de etiologia multifatorial, que afeta molares e incisivos
permanentes, podendo comprometer fungdes estomatognaticas e a qualidade de vida
das criancas. As manifestagcdes clinicas incluem opacidades demarcadas,
hipersensibilidade dentinaria, fraturas pds-eruptivas e maior suscetibilidade a carie,
condigcbes que podem repercutir em dificuldades mastigatérias, respiratérias e
alimentares. O presente estudo observacional transversal teve como objetivo analisar
comparativamente as fungdes orofaciais em individuos com e sem HMI. A amostra foi
composta por 56 criangas, 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 Analdogica (EVA). Os resultados evidenciaram
impacto significativo da HMI na sensibilidade dental e na mastigagédo. Criangas com
HMI apresentaram maior intensidade de dor na EVA (p = 0,035) e respostas
significativamente mais intensas ao estimulo térmico (p < 0,001), confirmando quadro
de hipersensibilidade acentuada. No NOT-S, o dominio mastigag&o foi o unico com
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,029), revelando comprometimento na
eficiéncia mastigatoria. Embora ndo tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativas nos dominios respiratérios e demais funcdes orofaciais,
verificou-se maior frequéncia de alteragdes no grupo com HMI, sugerindo possivel
repercussao funcional nao detectada estatisticamente no delineamento transversal.
Conclui-se que a HMI interfere de forma direta nas fun¢des orofaciais, sobretudo na
mastigacao correlacionada com a sensibilidade oral. Esses achados reforcam a
importancia de avaliagao interdisciplinar e de estratégias precoces visando prevenir

repercussdes no crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo; Defeitos de esmalte;
Hipersensibilidade dentaria; Disfungbes 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 Contextualizagao

1.1 Definicado e prevaléncia da HMI

A Hipomineralizag&o 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].
Revisbes sistematicas e meta-analises recentes revelaram prevaléncia média global
entre 12,9% e 14,2% e incidéncia de 17,5 milhdes de novos casos ao ano [2]. Quando
associada a carie e a hipersensibilidade dentinaria, a HMI representa um importante
problema de saude publica, com impacto significativo na qualidade de vida das

criangas [1].

1.2 Manifestagodes clinicas

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 pos-eruptivas do esmalte (PEB), carie atipica, restauracbes
atipicas, hipersensibilidade e, em casos mais graves, necessidade de extracdes
dentarias [3]. Quanto mais escura a opacidade, maior a porosidade da area e a
susceptibilidade a fratura, devido a um maior comprometimento de sua composicao
mineral [4]. No caso da HMI, o esmalte afetado & caracterizado por uma redugao 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 redu¢ao da dureza e do
modulo de elasticidade, aumento das concentragdes de carbono e carbonato e maior
teor de proteina em comparagao ao esmalte humano normal, levando a degradacéao
pos-ruptura do esmalte e a

exposicao precoce do esmalte subsuperficial poroso ou da dentina. Como
consequéncia clinica, o aumento da sensibilidade leva a deterioragao da higiene bucal
com aumento do acumulo de biofilme dentario, o que, por fim, resulta em maior

suscetibilidade a carie [5].

1.3 Etiologia
A etiologia da HMI é multifatorial, sendo influenciada pela duracéo, intensidade e
momento da exposigao a fatores ambientais. Destacam-se como fatores de risco:
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hipoxia perinatal, prematuridade, cesariana, além de doencgas infantis. Estudos com
gémeos e analises genbmicas apontam ainda predisposi¢cao genética e influéncia

epigenética [6].

1.4 Impacto funcional e estomatognatico

Pacientes com HMI podem apresentar comprometimento do sistema
estomatognatico, com hiperatividade muscular em condigdes posturais e dinédmicas
[7]. No entanto, estudos mostram que o padréo de crescimento 6sseo e a densidade
mineral 6ssea (DMO) nao diferem de individuos sem HMI, e ndo foram encontradas

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

1.5 Relagao com condig¢oes respiratorias

A literatura aponta associagédo entre a HMI e diferentes problemas respiratorios na
infancia, incluindo asma, amigdalite, pneumonia e bronquite, condi¢cbes relatadas com
maior prevaléncia em individuos com HMI quando comparados aqueles sem o defeito
[10-12]. O padrao respiratério constitui um componente fundamental das fung¢des
orofaciais e, quando alterado, pode repercutir no desenvolvimento facial, no tdnus
muscular e na dindmica mastigatoria. Entre essas alteragdes, destaca-se a respiragao
oral, caracterizada pela limitacdo da respiracdo nasal e consequente utilizacio
predominante da boca. Esse padrdao esta associado a mudancgas estruturais e
funcionais no sistema estomatognatico, incluindo adaptagdes posturais, alteragées
oclusais e maior prevaléncia de disturbios miofuncionais [13]. Além disso, a cavidade
oral funciona como porta de entrada do trato respiratério, facilitando a colonizacéo por
patdogenos [14]. A respiragdo oral tem sido relacionada a maior frequéncia de
infeccdes do trato respiratério, como asma e tonsilite [15-17], bem como a dermatite
atopica [18], condi¢cao que, por sua vez, apresenta associagao significativa com HMI
[10,12,18,20]. Considerando essas interagdes entre o padrdo respiratério e o
funcionamento orofacial, torna-se relevante compreender como tais alteracdes podem
influenciar outras funcdes, especialmente a mastigagdo. A literatura indica que
individuos com respiracao oral frequentemente apresentam adaptacdes musculares
e comportamentais que comprometem a eficiéncia mastigatéria, o que pode agravar

ainda mais o impacto funcional observado em criangas com HMI.
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1.6 Alteragoes mastigatorias e alimentares

A mastigagao € uma fungéo essencial no desenvolvimento orofacial, e sua eficiéncia
depende da integridade estrutural dos dentes, do conforto durante a fungdo e do
adequado desempenho muscular. Diante disso, condi¢gdes clinicas que provoquem
dor durante a mastigagédo tendem a gerar ajustes compensatorios, como reducéo da
forga mastigatéria, preferéncia por alimentos moles e diminuigdo do tempo de contato
dentario. Criangas com hipersensibilidade dentinaria apresentam maior tendéncia a
esses comportamentos adaptativos, evitando alimentos mais duros e frios e
selecionando opg¢des que demandem menor esforco mastigatério [13]. A literatura
demonstra que individuos com HMI frequentemente relatam dor durante a
mastigacdo, o que pode afetar tanto a eficiéncia mastigatéria quanto o padréo
alimentar. A sensibilidade aumentada associada ao defeito pode levar a mudangas no
repertério alimentar, como restricado de determinadas consisténcias ou preferéncia por
alimentos nao irritantes, configurando um padrdo de seletividade que interfere no
aporte nutricional e no desenvolvimento orofacial adequado [21]. Além disso, a
presenca continua de desconforto pode contribuir para a adogcdo de estratégias
funcionais inadequadas, como mastigagao unilateral ou diminuicdo da amplitude
mandibular, repercutindo negativamente no equilibrio muscular e na coordenagéo
motora oral [22]. Essas evidéncias reforcgam que alteragbes mastigatérias e
alimentares ndo sao consequéncias secundarias irrelevantes, mas componentes
importantes do quadro clinico observado em criangas com HMI. A presenga de dor e
hipersensibilidade pode modificar o comportamento alimentar e comprometer funcdes
orais fundamentais, justificando a necessidade de investigagdo especifica dessas

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

1.7 Hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € 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 restauragoes atipicas associam-se a hipersensibilidade
leve a moderada, enquanto fraturas pés-eruptivas estdo mais relacionadas a quadros
graves. O esmalte poroso, com propriedades fisico-quimicas alteradas, como maior
condutividade térmica, favorece esses sintomas [22].

Embora os mecanismos subjacentes a hipersensibilidade em dentes afetados por HMI

ainda nao estejam totalmente esclarecidos, acredita-se que estimulos crénicos



16

contribuam para uma inflamacgdo pulpar subclinica. Esse processo pode ser
impulsionado pela infiltracdo bacteriana através do esmalte poroso, levando a

respostas persistentes [5].
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar de existirem estudos que descrevem as manifestagdes clinicas da HMI, como
hipersensibilidade dentinaria e fraturas pods-eruptivas, ainda sao escassas as
investigacdes que explorem de forma integrada os impactos da condi¢gao sobre as
funcdes orofaciais. Essa lacuna € relevante, pois a dor, o desconforto e as alteracdes
estruturais do esmalte podem comprometer o desempenho mastigatorio, a respiragao
e, consequentemente, o crescimento e desenvolvimento craniofacial. Para garantir
uma avaliacdo precisa das possiveis repercussdes funcionais da HMI, este estudo
utilizou instrumentos amplamente reconhecidos pela sua validade e confiabilidade. O
Nordic Orofacial Test—Screening (NOT-S) € um protocolo internacionalmente validado
para triagem de disfungbes orofaciais, permitindo analise padronizada de aspectos
motores e sensoriais. A Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS) oferece
mensuragao objetiva e reprodutivel da hipersensibilidade dentinaria, enquanto a
Escala Visual Analogica (EVA) é um método validado e sensivel para quantificar dor
em criangas. A combinagao desses instrumentos fortalece a robustez metodoldgica
do estudo e assegura maior precisdo na identificacdo dos impactos funcionais
associados a HMI.

Nesse contexto, compreender como a HMI influencia funcbes respiratorias e
mastigatorias — por meio de instrumentos confiaveis e sensiveis — torna-se
fundamental para direcionar intervencgdes clinicas precoces e estratégias preventivas
envolvendo uma abordagem interdisciplinar entre fonoaudidlogos, odontopediatras e
meédicos. A identificagao precoce tanto de HMI quanto de disfungdes orofaciais pode
reduzir impactos no desenvolvimento facial e melhorar a qualidade de vida das

criangas.
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3. HIPOTESE

A hipétese € que a presenca de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) interfere nas
funcdes Orofaciais, especialmente na Respiragcdo e na Mastigacdo, podendo

repercutir no crescimento e desenvolvimento facial.
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4.0 OBJETIVOS

4.1 Objetivos gerais

Avaliar a influéncia da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) sobre as fungdes
orofaciais, particularmente respiragcado e mastigacao, e suas possiveis implicagdes no

desenvolvimento facial, realizando uma analise comparativa.

4.2 Objetivos Especificos

Mensurar a presenca e intensidade da dor dental em criangas com e sem HMI por
meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e da Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff
(SCASS)

Avaliar as fung¢des respiratorias em criangas com e sem HMI, através do Instrumento
de Coleta NOT-S.

Avaliar a fungao mastigatéria em criangas com e sem HMI, através do Instrumento de
Coleta NOT-S.

Analisar outras fungdes orofaciais (habitos orais, degluticdo, fala, atividade muscular

e Comparar a prevaléncia das disfun¢des orofaciais entre os grupos.
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5. METODOLOGIA

5.1 Local de estudo, selegcao da amostra e aspectos éticos

Foram selecionadas criancas saudaveis entre 6-12 anos, de ambos os sexos, sem
distincdo de raga ou etnia, matriculadas para tratamento na clinica infantil do
ambulatério de Odontologia da Universidade Nove de Julho e que durante o exame
clinico 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 resolucdo n*466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Nove de Julho (niumero do certificado: 7.240.574, data de aprovagao: 22
de novembro de 2024), e com registro no ClinicalTrials.gov (NCT06692257, data de
aprovacao:14 de novembro de 2024). Os responsaveis pelas criangas concordaram
em participar apés assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

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

5.2 Disponibilizacao dos Dados da Pesquisa

Os dados utilizados neste estudo estdo disponiveis publicamente, garantindo
transparéncia e reprodutibilidade, no repositério OSF (Open Science Framework),
podendo ser acessado através do link:

https://osf.io/6ur8g/overview?view_only=07a1104e2c624fefofdf6d1f1f4e578c

5.3 Calculo amostral

O célculo 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, 0
estudo compara dois grupos clinicos distintos quanto a prevaléncia por dominio de
disfungdes orofaciais avaliadas pelo NOT-S, fornecendo estimativas confidveis de
frequéncia e diferenca esperada entre grupos. A diferenca clinica minima relevante foi
estimada em 2,0 entre os grupos. A estimativa inicial do tamanho da amostra foi de
23 individuos por grupo, considerando um nivel de significancia de 0,05 e um poder
estatistico de 95%. Para compensar possiveis desisténcias, foram acrescentados

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

e Criangas com idade entre 6 e 12 anos com denticdo mista completa e com
todos os dentes primeiros molares presentes e em oclusao

e Possuir todos os primeiros molares permanentes irrompidos, sem lesao de
carie ou tratamentos prévios

e Os critérios de inclusdo para o grupo HMI: pelo menos um primeiro molar
permanente apresentando indices compativeis com HMI (cddigo 2, 21,22 e 3
— critério Ghanim) [24].

5.5 Critérios de Exclusao
e Criangas com amelogénese e dentinogénese imperfeita
e Criangas em tratamento ortodéntico
e Criangas com sindrome genética
e Criangas com perdas precoces de dentes deciduos
e Criangas com quadro agudo de problemas respiratorios

e Criangcas em tratamento com relaxantes musculares, corticosterdides e

imunossupressores

5.6 Desenho do Estudo e selegcao da amostra

Foi realizado um estudo observacional transversal comparativo para analisar as
funcdes orofaciais, os padrdes respiratérios e mastigatérios em dois grupos, com e
sem HMI. Para garantir maior transparéncia no estudo, foram seguidas as diretrizes
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). O
estudo foi conduzido com criangas entre 6 e 12 anos de idade, matriculadas
regularmente na clinica de odontopediatria da Universidade Nove de Julho, e foram
avaliadas em sessdo Unica, durante a visita do participante a clinica odontoldgica.
Para este estudo foram avaliadas 203 criangas no total, sendo descartadas as
criancas que apresentaram uma ou mais caracteristicas descritas nos critérios de
exclusao (item 5.4). Todas as avaliagdes deste estudo foram realizadas e observadas
pela mesma pesquisadora.
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Criangas saudaveis entre 6-12 anos em
tratamento na clinica infantil do ambulatorio
IDENTIFICACAO E SELECAO de Odontologia da Universidade Nove de
Julho (Uninove)

(n=203)
|

Inelegiveis
(n=147) Recusaram participar da

ELEGIBILIDADE Elegiveis pesquisa

(n=56) Razé&o: apresentaram uma ou
mais caracteristicas descritas (n=0)
nos critérios de excluséo

Grupo com HMI Grupo sem HMI

INCLUSAO (n=28) —— (1=28)

Figura 1. Fluxograma STROBE

5.7 Calibragao do operador e avaliador

Treinamento e calibragdo para o examinador clinico foram realizados antes do inicio
da pesquisa. O treinamento incluiu fotografias e manuais envolvendo o Critério
Ghanim para diagnéstico de HMI, a Escala visual analogica (VAS), a Escala de
sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS) e avaliagdo da fungao orofacial (NOT-S). O
processo de calibragao 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 avaliagdes realizadas pela pesquisadora.
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6. Avaliagoes

A coleta dos dados foi realizada em uma unica visita, durante a fase de “Exame
Clinico” integrante do Prontuario Clinico Odontolégico. Isso significa que a crianga
realizou todas as etapas em um unico dia, como parte da consulta regular na clinica
da U ninove. A crianga p&de interromper sua participagdo ou realizar intervalos a
qualquer momento. O exame teve duragdo aproximada de 40 minutos, e todos os
cuidados de biosseguranga foram adotados, incluindo o uso de EPIs e a esterilizagao
adequada dos materiais.

Nos casos em que o0s pacientes apresentaram respostas positivas aos testes o
tratamento odontoldgico prosseguiu normalmente com os dentistas da faculdade, sob
supervisdo direta da pesquisadora. Dessa forma, garantiu-se a realizagdo de
tratamentos preventivos e curativos de acordo com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Entre os tratamentos aplicados aos pacientes, incluiram-se selantes

ionomeéricos, aplicacao topica de flior em verniz e restauracées em resina composta.

6.1 Critério Ghanim para diagnéstico de HMI
Para o diagndstico de HMI foi utilizado o critério de Ghanim et al., 2015 [24], conforme
tabela 1.

Tabela 1. Critério de Ghanim
Cédigo | Categoria / Definicao

0 Sem defeito visivel do esmalte

1 Defeito do esmalte, nao HMI/HMD

11 - Opacidades difusas

12 - Hipoplasia

13 - Amelogénese Imperfeita

14 - Defeito de hipomineralizagao (ndo HMI/HMD)
2 Opacidades demarcadas

21 - Opacidades branco-creme

22 - Opacidades amarelo-amarronzadas

3 Fratura pos-eruptiva do esmalte (PEB)
4 Restauracdes atipicas

5 Lesbes de carie atipica
6

7

Extracao atipica
N&o pode ser classificado
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Foram consideradas do grupo HMI as criangas que apresentaram os codigos 2,21,22
e 3. Foram consideradas do grupo sem HMI as criangas que apresentaram o codigo
0.

6.2 Escala de sensibilidade ao ar frio Schiff (SCASS)

A escala SCASS [25] foi a ferramenta utilizada para avaliar a resposta das criangas
do grupo com HMI ao estimulo, seguindo o seguinte protocolo: isolamento relativo
com roletes de algodao e jato de ar do equipamento odontologico no dente com HMI
durante 1 segundo com uma distancia de 2mm. O resultado foi anotado seguindo os

critérios definidos pelos autores. (Tabela 2).

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

nenhuma resposta ao estimulo

Considera o estimulo doloroso

Se afasta do estimulo

W N = O

Se afasta do estimulo e pede a interrupgao imediata

6.3 Avaliacao de hipersensibilidade nos dentes com HMI: Escala
analégica Visual (VAS)

A escala de avaliacdo da dor facial Wong-Baker [26] foi a escolhida e utilizada,
principalmente no grupo com HMI por ter sido inicialmente desenvolvida para criangas,
visando facilitar a comunicagao sobre a dor que elas sentem. Essa escala utiliza uma
série de faces, que variam de uma expressao sorridente (sem dor) a uma expressao
de choro (pior dor possivel), permitindo que as criangas indiquem a intensidade de
sua dor de maneira visualmente compreensivel. O resultado apontado pela crianga foi
circulado e destacado pelo pesquisador.

ODERADZ

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

Para a avaliagdo da funcédo 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 clinico. A
entrevista continha seis se¢des e abordava aspectos como mastigagao, degluticao,
salivacao e secura da boca (Anexo |). Durante o exame clinico, foram avaliados a face
em repouso, a respiragao nasal, a expressao facial, os musculos mastigatérios, a
fungdo mandibular, a fungdo motora oral e a fala (Anexo Il).

Na entrevista, as perguntas do manual foram lidas para cada dominio. As respostas
foram registradas da seguinte forma: "SIM" foi marcado com um "X", "NAQ" foi
marcado com "0", e itens ndo avaliados foram marcados com "---". O exame clinico
foi conduzido com o auxilio de um manual ilustrado que continha imagens das tarefas
a serem executadas (Anexo lll) [27,28]. Os itens que atendiam aos critérios de fun¢ao
prejudicada foram marcados com um "X", enquanto os que nao atendiam foram
marcados com "0", e itens ndo avaliados foram indicados com "---".

Cada item marcado com um "X" em um dominio contou como um ponto, indicando
disfungao nesse dominio especifico. Dessa forma, os escores do NOT-S variaram de

0 a 12, refletindo o grau de disfungao orofacial do individuo.



26

7. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software IBM SPSS Statistics, verséo
28. Inicialmente, procedeu-se a caracterizagdo descritiva da amostra. As variaveis
categoricas foram apresentadas em termos de frequéncias absolutas (n) e frequéncias
relativas (%), enquanto as variaveis continuas foram descritas por mediana e intervalo
interquartil (11Q), em conformidade com o comportamento ndo parameétrico observado
na distribuicdo dos dados.

A verificagao da normalidade das variaveis continuas foi conduzida por meio do teste
de Shapiro—Wilk, o qual indicou auséncia de distribuicdo normal, justificando a adogao
de testes estatisticos ndo paramétricos nas etapas subsequentes.

Para a comparacéo entre os grupos (criangas com HMI versus criangas sem HMI)
empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoricas e
utilizou-se o teste de Wilcoxon para variaveis continuas, dada a natureza nao
paramétrica dos dados.

Considerando que as comparagdes envolveram apenas dois grupos (delineamento 2
x 2), nao houve necessidade de aplicacdo de testes pds-hoc. Dessa forma, a
interpretacdo do qui-quadrado fundamentou-se diretamente na diferenga entre as
proporcdes observadas.

As possiveis associagdes entre variaveis foram avaliadas por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman, adequado para dados ordinais e distribuicdbes nao
parametricas.

Todos os resultados foram reportados com seus respectivos valores de p, adotando-
se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Valores estatisticamente significativos foram

devidamente assinalados nas tabelas correspondentes.



8. RESULTADOS

Caracterizagcao da amostra

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas gerais da amostra e
presenca de HMI segundo critério adotado. Conforme demonstrado, ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em relagao a idade e ao
sexo. No grupo HMI, predominam alteracdes de intensidade leve a moderada, com
maior frequéncia de opacidades branco-creme, seguidas por fraturas PEB e outras

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

fraturas ou alteracdes de opacidade.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas gerais da amostra e presenga de HMI segundo

critério adotado

Todos Sem HMI Com HMI p
(n=56) (n=28) (n=28)
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)
Presenca de HMI segundo critério adotado, n (%) <0.001*
Sem HMI 28 (50,0) 28 (50,0) 0 (0,0)
Opacidade branco- 13 (23,2) 0(0,0) 13 (23,2)
creme
Opacidade amarelo- 6 (10,7) 0(0,0) 6 (10,7)
amarronzada
Fratura PEB 9 (16,1) 0 (0,0) 9 (16,1)

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

relativa)
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Avaliacao da dor

A Tabela 4 apresenta a avaliagao da dor provocada apos a aplicagao do jato de ar e
expressa através da Escala Visual Analégica (EVA). Houve diferenga significativa
entre os grupos), indicando maior intensidade de dor provocada no grupo com HMI.
Os participantes sem HMI relataram, em sua maioria, auséncia de desconforto quando
aplicado o jato de ar, enquanto aqueles com HMI apresentaram niveis mais elevados

de dor, evidenciando maior sensibilidade dolorosa associada a condi¢ao.

Tabela 4. Avaliagdo da dor por Escala Visual Analdgica

Todos Sem HMI Com HMI p
(n=56) (n=28) (n=28)
Escore na escala visual analdgica 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 = Hipomineralizagdo Molar Incisivo. Dados apresentados em frequéncia
absoluta e (frequéncia relativa). *p<0,05

Em relagédo a experiéncia dolorosa, a analise estatistica confirmou diferenca

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

Escore na escals
vihual ansdgca para dor
.

Haes WA L owws

Figura 3. Escore na escala visual analdgica (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 anadlise da resposta comportamental aos estimulos avaliados pelo SCASS
evidenciou diferengas expressivas entre os grupos. Todos os individuos sem HMI
permaneceram sem resposta ao estimulo, enquanto no grupo com HMI foram
observadas reagdes graduadas, variando desde a percepgao do estimulo como
doloroso até afastamento e pedido de interrupcdo imediata. A analise estatistica
revelou diferenca altamente significativa (p < 0,001), confirmando maior reatividade e

hipersensibilidade térmica relacionada a hipomineralizacao (Figura 4).

<0,001

100=
< 1
7))
2 73 = Se afasta e pede a
8 interrupg¢ao imediata
S 50 B Se afasta do estimulo
S = Considera o estimulo
O 25 doloroso
w - Nenhuma resposta

ao estimulo
0=

Sem HMI Com HMI

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

Fungoes orofaciais (NOT-S)

A Tabela 5 mostra a comparag¢ao dos dominios do Nordic Orofacial Test — Screening
(NOT-S) entre os grupos. Houve diferenga significativa apenas no dominio
mastigacdo, com maior frequéncia de alteracbes no grupo com HMI. Nos demais
dominios avaliados, nao foram observadas diferengas relevantes entre os grupos.
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Tabela 5. Comparacao dos dominios do NOT-S entre os grupos

Todos Sem HMI Com HMI p

(n=56) (n=28) (n=28)

Dominios da Entrevista do NOT-S, presenga n (%)

Sensorial 12 (21,4) 5(17,9) 7 (25,0) 0,746
Respiratorio 9(16,1) 3(10,7) 6(21,4) 0,469
Habitos Orais 16 (28,6) 7 (25,0) 9(32,1) 0,768
Mastigagdo 14 (25,0) 3(10,7) 11 (39,3) 0,029%*
Salivagao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Boca seca 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000

Dominios do Exame do NOT-S, presenca n (%)

Face em Repouso 5(8,9) 1(3,6) 4(14,3) 0,352
Respiragdo Nasal 5(8,9) 0(0,0) 5(17,9) 0,051
Expressdo Facial 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Fung¢do 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 = Hipomineralizagdo Molar Incisivo; NOT-S = Nordic Orofacial Test -
Screening. Dados apresentados em frequéncia absoluta e (frequéncia relativa). *p<0,05

Na entrevista (Figura 5A), observou-se média de escores mais elevados no grupo com
HMI, embora a diferenga nao tenha alcangado significancia estatistica (p = 0,099). De
forma semelhante, no exame clinico (Figura 5B), os individuos com HMI apresentaram
maiores escores medianos em comparagdao aos sem HMI, mas sem diferenca

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 relagédo ao grupo sem HMI (p = 0,099). (B) Exame clinico: grupo com HMI apresentou maiores
escores, porém sem diferenca significativa (p = 0,487).

A analise dos dominios especificos da entrevista do NOT-S (Figura 6A) revelou maior
frequéncia de alteragbes no grupo com HMI, especialmente nos dominios sensorial,
respiratorio, habitos orais e mastigacdo, enquanto salivagdo e boca seca
apresentaram baixa ocorréncia em ambos 0s grupos.

No exame do NOT-S (Figura 6B), os individuos com HMI apresentaram maior
comprometimento nos dominios face em repouso, respiragcdo nasal e motricidade,

enquanto o grupo sem HMI apresentou maior frequéncia apenas no dominio fala.

A B
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W o HMI B Com HMI W Sam HW B Ceen HMI

Figura 6. Frequéncia de alteragbes nos dominios do NOT-S em criangas com e sem HMI. (6A) Na
entrevista, criangas com HMI apresentaram maior ocorréncia de alteragdes, sendo signitificativa no
dominio Mastigagéo (Mastigando e Engolindo). (6B) No exame clinico, o grupo com HMI mostrou maior
frequéncia de alteragdes, principalmente em Motricidade e Respiragdo Nasal, sem significancia
estatistica.



32

Correlagao entre dor e fungoes orofaciais

Os resultados da Tabela 6 indicam correlagéo positiva e significativa entre o escore
de sensibilidade dental (SCASS) e os dominios de entrevista e escore total do NOT-
S quando considerada a amostra total. Essa associagdo sugere que niveis mais
elevados de sensibilidade dental estdo relacionados a maior comprometimento
funcional orofacial. Contudo, ao se analisar separadamente os grupos com e sem

HMI, as correlagdes ndo se mantiveram significativas.

Tabela 6. Correlacao entre escore EVA e os dominios do NOT-S entre os grupos

Todos Sem HMI Com HMI

(n=56) (n=28) (n=28)

Escore na escala visual analdgica 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 = Hipomineralizagdo Molar Incisivo; NOT-S = Nordic Orofacial Test -
Screening. Dados apresentados em correlagao de Spearman (p-valor) *P<0,05



33

9. DISCUSSAO

A hipotese deste estudo propunha que a presenca de HMI interfere nas fungdes
orofaciais, especialmente nos dominios de respiracdo e mastigagdo, podendo
repercutir no crescimento e no desenvolvimento facial. Os resultados obtidos
corroboram, em grande parte, essa proposi¢ao, ao demonstrar que criangas com HMI
apresentaram maior frequéncia de altera¢gdes funcionais, além de maior sensibilidade
dolorosa associada aos dentes afetados.

A resposta comportamental observada no SCASS neste estudo € coerente com
achados prévios que demonstram maior sensibilidade dolorosa em dentes com HMI.
Enquanto todos os individuos sem HMI permaneceram sem resposta ao jato de ar, o
grupo com HMI apresentou desde desconforto leve até afastamento imediato, padrao
semelhante ao descrito por Raposo et al. (2019), que encontrou até 85% dos dentes
com HMI reagindo ao estimulo de ar, em contraste com menos de 10% dos dentes
higidos [29]. Linner et al. (2021) também observaram que dentes com HMI
apresentam escores de sensibilidade ao ar até trés vezes maiores do que dentes sem
a alteracao. A hipersensibilidade dentaria foi baixa em dentes nao 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 restauragdes atipicas apresentaram
valores moderados na SCASS e na EVA, enquanto dentes com quebra do esmalte
foram, em sua maioria, associados a hipersensibilidade severa [5]. Resultados
semelhantes foram encontrados por Kisacik et al. (2024), que relataram maior
frequéncia de desconforto visivel e reagao de recuo em criangas com HMI [30], e por
Gomes et al. (2025), que demonstraram valores elevados de SCASS
proporcionalmente a gravidade, em que a prevaléncia de hipersensibilidade dentaria
foi de 14,3% para MIH leve e 59,4% para MIH grave [31]. Esses achados reforgam a
hipersensibilidade como manifestacdo clinica central da condicdo, capaz de
comprometer atividades rotineiras como a higiene oral, a alimentagao e até mesmo a
adesao ao tratamento odontoldgico.

De forma consistente com esses achados, a analise da Escala Visual Analdgica (VAS)
também demonstrou diferenga significativa entre os grupos, com criangas 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
criangas com HMI, especialmente nos casos de maior gravidade da condi¢ao [31].

Além disso, estudos como o de Kisacik et al. (2024) mostram que a presenga de HMI
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esta associada a pior qualidade de vida relacionada a saude bucal, com relatos mais
frequentes de dor e desconforto durante atividades rotineiras, como escovagao e
ingestao de alimentos frios [30]. Em conjunto, esses estudos sustentam que a dor
associada a HMI impacta diretamente o bem-estar e reforca a necessidade de
estratégias preventivas e restauradoras individualizadas para essa populagao.

A analise dos dominios do NOT-S mostrou que a unica diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos ocorreu no dominio Mastigando e Engolindo, no qual
criangcas com HMI apresentaram uma frequéncia substancialmente maior de
alteragdes quando comparadas ao grupo sem HMI (39,3% vs. 10,7%). Esses achados
sdo compativeis com o estudo de Carvalho et al. (2024), que investigou 72 criangas
entre 6 e 12 anos, distribuidas em grupos com e sem HMI, utilizando métodos
instrumentais como o T-SCAN para avaliar a distribuicdo dos contatos oclusais, o
gnatodinamodmetro para mensurar a forca maxima de mordida molar e o IOPI para
mensurar a forgca dos musculos da expressao facial. Os autores observaram que
molares acometidos pela HMI apresentaram menor distribuicao das forgas oclusais (p
< 0,001) e menor forca maxima de mordida (p < 0,05) em comparagao aos molares
do grupo controle. Embora ndo tenham sido identificadas diferengas entre os lados
afetados e nao afetados, nem entre molares afetados e seus antagonistas (p > 0,05),
o estudo concluiu que a HMI compromete a eficiéncia mastigatéria, possivelmente
devido as perdas estruturais do esmalte e a dificuldade em aplicar pressao
mastigatoria sobre dentes sensiveis ou fragilizados [32].

No dominio Funcado Sensorial, observou-se maior relato de desconforto durante a
escovacao (enjoo e aumento de sensibilidade), possivelmente decorrente da
hipersensibilidade dentinaria presente nesses pacientes, além de potenciais
associagdes com um padrao respiratorio oral ou misto. Linner et al. (2021) destacam
que dentes afetados por HMI apresentam reatividade sensorial exacerbada,
principalmente nos molares, independentemente da sua pontuacdo de HMI, sendo
essa reatividade também significativamente maior em criangas mais jovens [5].

No item respiracao da entrevista, foi observado que 16,1% das criancas apresentaram
alteragdes, sendo 10,7% no grupo sem HMI e 21,4% no grupo com HMI (p = 0,469).
Embora a diferenga nao tenha sido significativa, a maior frequéncia de alteracdes no
grupo com HMI sugere uma possivel tendéncia clinica que merece atencéo. Ja no
dominio Respiragdo Nasal do exame, no qual a crianga deveria fechar os labios e

realizar cinco inspiracdes profundas pelo nariz, observou-se uma diferencga limitrofe
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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 ndo tenha alcangado significancia, a presenga de
alteragdes exclusivamente no grupo com HMI sugere uma tendéncia do ponto de vista
clinico. Durante o exame clinico do NOT-S, os individuos no grupo HMI também
apresentaram mais alteracbes em face em repouso, com desvios nas posi¢des de
labios e lingua e fungdo motora oral, sendo que a auséncia de selamento labial e a
interposicao lingual observadas em alguns casos podem estar associadas ao padrao
respiratorio oral ou misto. Uma revisdo sistematica realizada por Né et al. (2022)
demonstrou que, dos treze estudos incluidos, nove relataram associagéo significativa
entre HMI e disturbios respiratérios, e a metanalise realizada com oito deles reforgou
essa relagcdo. Evidéncias adicionais apontam que criangas com histérico precoce de
doencas respiratorias apresentam maior prevaléncia de HMI. Esses achados sugerem
que alteragdes respiratorias e episodios de baixa oxigenagéo representam fatores de
risco importantes para o desenvolvimento da HMI, contribuindo para compreender
possiveis interacbes entre fungdo respiratéria, desenvolvimento orofacial e
manifestagdes clinicas observadas nos pacientes [12,33].

Combinando a maior frequéncia de alteragbes nos dominios respiragdo e mastigagao
observadas entre criangas com HMI, é possivel sugerir que essas alteragcdes estao
relacionadas nao apenas a dor e a fragilidade estrutural dos dentes afetados, mas
também a possiveis adaptagdes musculares decorrentes de padrdes funcionais
alterados. Estudos sobre a fisiologia mastigatéria, como o trabalho de Gongalves et
al. (2025), que analisou a atividade elétrica dos musculos masseteres em respiradores
nasais e orais, reforcam essa perspectiva. Os autores demonstraram que individuos
respiradores orais apresentaram redugao significativa da atividade elétrica muscular
dos masseteres, tanto em contragao isométrica quanto durante a mastigagao, quando
comparados ao grupo controle respirador nasal, independentemente de tratamento
ortodontico prévio. Além disso, foram identificados maiores valores de
descompensacdo muscular entre respiradores orais. Embora esse estudo nao
envolva diretamente criangas com HMI, seus achados sugerem que alteragcbes
funcionais orofaciais podem comprometer o desempenho mastigatoério, especialmente
quando ha fatores que geram desconforto, sensibilidade ou modificagdes no padrao
respiratorio — condigcbes frequentemente observadas em individuos com HMI. Dessa

forma, a compreensao das adaptagdes musculares descritas na literatura contribui



36

para explicar, de forma ampliada, a maior prevaléncia de dificuldades mastigatorias
identificada no presente estudo [34].

No dominio motricidade oral, a andlise mostrou que nao houve diferenca
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 diferenga ndo tenha
alcangado significancia estatistica, observa-se maior frequéncia de alteragdes
motoras orais em criangas com HMI, o que confirma a hipétese de que a condicao
possa interferir, direta ou indiretamente, na coordenacao ou eficiéncia das fungdes
orais. Nao foi encontrado nenhum estudo que relate motricidade oral nas mesmas
condigbes. Estudos eletromiograficos, como o de Carvalho et al. (2023), demonstram
que criangas com HMI tém hiperatividade dos musculos mastigatorios (masseter e
temporal) em condi¢cées de descanso e mastigacdo, o que sugere que a HMI pode
alterar a coordenacao motora ou eficiéncia do sistema estomatognatico [35].

Nos dominios salivagdo e boca seca, ndo se observou nenhuma ocorréncia nas
criangas avaliadas em ambos 0s grupos, sugerindo que esses aspectos funcionais
nao parecem estar diretamente comprometidos pela presenca de HMI. Esse achado
€ consistente com a literatura, que mostra que criangas com HMI geralmente nao
apresentam reducéo clinicamente significativa do fluxo salivar, embora alguns estudos
descrevam tendéncias a fluxos menores ou alteragdes discretas na composigao
mineral da saliva, sem impacto suficiente para caracterizar xerostomia [36]. Outros
trabalhos destacam alteragdes qualitativas, como perfis protebmicos distintos em
comparagao a criangas sem HMI, mas sem evidéncias de diminuicdo do volume
salivar [37,38]. Assim, embora a saliva de criangas com HMI possa apresentar
mudangas bioquimicas, os dados do presente estudo e da literatura sugerem que a
quantidade de saliva e a sensacdo de boca seca ndo sao funcdes diretamente
afetadas pela HMI.

Ja no dominio fala, curiosamente, a frequéncia de alteragdes foi maior no grupo sem
HMI, sugerindo que esse aspecto ndo guarda relagao direta com a condi¢ao dentaria
e pode estar vinculado a outros fatores, como o desenvolvimento linguistico. Segundo
Assis et al., o Transtorno Fonolégico enquadra-se no diagndstico de Transtorno de
Fala, que é um transtorno do neurodesenvolvimento, diagnosticado quando a
producao da fala ndo ocorre como esperado, de acordo com a idade e o estagio de
desenvolvimento da crianca, e quando as deficiéncias ndo sdo consequéncia de

prejuizo fisico, estrutural, neuroldégico ou auditivo [36].
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Os resultados sugerem que a HMI impacta fungdes além da estrutura dentaria,
alcangando aspectos sensoriais, mastigatorios e respiratorios. Isso justifica a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo odontopediatras,
fonoaudidlogos e meédicos, para avaliagdo precoce e intervengdes preventivas.
Mesmo sem significancia estatistica em todos os dominios, a tendéncia observada em
diversas fungbes orofaciais reforgca a importadncia de se investigar ndo apenas as
manifestagdes clinicas da HMI, mas também suas repercussdes funcionais.

Entre as limitacbes, destacam-se o carater transversal, que nado permite estabelecer
relagdo de causalidade entre HMI e alteracbes funcionais, e a avaliagdo em sessao
unica, sem acompanhamento longitudinal. Futuras pesquisas devem incluir amostras
maiores, delineamentos longitudinais e, idealmente, a participacdo de multiplos

avaliadores para ampliar a robustez dos achados.
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10. CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que criangas com HMI apresentaram maior frequéncia
de alteragdes nos dominios mastigagao e respiragdo, configurando os principais
desfechos afetados pela condi¢cdo. Esses achados evidenciam que a HMI exerce
impacto funcional relevante no sistema estomatognatico, possivelmente relacionado
a sensibilidade dentaria, a integridade estrutural comprometida e a padrdes
musculares adaptativos. Em conjunto, estes resultados reforgam a necessidade de
abordagem clinica individualizada, com atengdo especial as repercussoes
mastigatorias e respiratorias, além de estimular a realizagdo de estudos longitudinais

que aprofundem tais relacdes.
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a fala. Assim, eles poderdo agir mais cedo e evitar problemas maiores. Alem das

informactes acima mencionadas, ndo havera beneficios diretos ao participante.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sera realizado um estudo cbservacional transversal comparativo para analisar as funcoes
orofaciais, os padrbes respiratdrios e mastigatorios em dois grupos, com & sem HMLL

Desfecho primario: Comparagdo dos padries respiratorios e mastigatdrios entre individuos
com e sem HMI.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Ma submissdo anterior foram apontadas algumas pendéncias:
Cronograma:
- E necessario padronizar o cronograma entre o documento PB informagbes basicas, o

documento cronograma e o cronograma do projeto de pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

Projete e TCLE:
- Se for constatado que a crianca apresenta sensibilidade e diagndstico de HMI, qual sera a

conduta dos pesquisadores? Havera um encaminhamento para um servico especializado? E
fundamental gue esse planejamento e os procedimentos sejam claramente descritos tanto no
projeto de pesquisa quanto no TCLE para a ciéncia dos responsaveis. PENDENCIA
ATEMDIDA

- Recomenda-se colocar a duragéo das coletas nos procedimentos da fase experimental, ao
invés de coloca -lo na sessdo risco e medidas protetivas. PENDENCIA ATEMDIDA

- Mo item Riscos, caso seja diagnosticada HMI, & provavel que a crianga sinta desconfortos

maiores do que leves durante os testes. Esse aspecto devera ser descrito de forma mais
detalhada. PENDENCIA ATENDIDA

- Mo item Beneficios, se ndo houver beneficios diretos para o participante, & importante
informar que, além das informacgdes j@ mencicnadas, "ndo havera beneficios diretos ao
participante". PENDENCIA ATENDIDA

Enderego: VERGUEIRO n® Z35/24% 12° andar sala 02
Bairro: CEP: LIBERDADE
01.504-001
UF: 5P Municipio: 5S40 PAULD
Telefone:
(1173385-2010 E-mail: comitedesticai@uninove_br
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- Mo item Garantia do Sigilo, o detalhamento sobre como o sigilo sera mantido pode ser
mais claro para o participante de acordo como o planejado para o seu projeto de pesquisa.
Agui seguem alguns exemplos: a) todos os dados coletados serdo tratados de forma
andnima, sem qualguer mengao ao nome ou a dados pessoais do participante,
assegurando total confidencialidade.

b) Os dados serdo armazenados em um local seguro, acessivel apenas pelo pesquisador
responsavel. ¢) Na divulgacdo dos resultados, apenas as respostas aos tratamentos serdo
mencionadas, sem qualguer referéncia a informagbes pessoais.

d) Os dados permanecerdo sob a guarda do pesguisador por 5 anos e, apos esse periodo,
serdo devidamente descartados. PENDENCIA ATENDIDA

Recomendagoes:

Em caso de dividas entre em contato com nosso canal dirsto de comunicacéo.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNINOVE (5511).
Telefone: (11) 33859010

E-mails: comitedeetica@uninove.br & aninha@uninove. br

Horario de funcionamento: das 11h30 as 13H00 & das 15H30 as 19H.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

As pendéncias anteriores foram sanadas. Projeto aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera se apresentar na instituigdo de realizacéo da pesquisa (que autorizou

a realizagdo do estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representants) & o pesguisador responsavel deverdo
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE apondo sua
assinatura na dltima pagina do referido Termo, conforme Carta Circular no 00372011 da
COMNEF/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado.
Enderego: VERGUEIRD n® 235/24% 12° andar sala 02

Bairro: CEP:
LIBERDADE

01.504-001
UF: SF Municipio: A0 PAULD
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Eventuais modificacies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, idenfificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Lembramos que esta modificagdo necessitara de aprovacgao élica do CEP antes de ser
implementada. De forma objetiva com justificativa para nova apreciagdo, os documentos

alterados devern ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por § anos, os dados da
pesguisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo
CEP (Res. CNS 466/12 iterm X1. 2. ).

De acordo com a Res. CNS 466M1 2, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CERP/SMS
os relatdrios semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil,
icone Notificagdn. Uma copia digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que
autorizou a realizagdo do estudo, via comreio, e-mail ou entregue pesscalmente, logo que o

mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Assantimento |
Justificativa de

Tipo Documentio Arguivo Postagem Aurtor Situagan
Infarmagtss PB_IMFORMACOES BASICAS DO P 002024 Acaito
Basicas do Projeto ROJETO_24 26935 pdf 00:24:06
Cutros CartaRespostaPendenciasCEF .doox JoMoi20z4 FaBlAMA CAR Acaito

00:22:29 PERMOMIANM
Cronograma croncgramaCEF .docx J0M0i2024 FaBlAMA CAR Aceito
001513 PERMOMIANM
TCLE ! Termos TCLE docx 002024 FABLAMA CAR Acaito
de 00:14:54 FERMOMIARM

15:10:02 FERMOMIARM

Auséncia

Projeio prajetodepesgquisa CEP . docx J0M0f2024 FaBlAMA CAR Acaito
Detalhado | 00 14:41 FERMOMIAR

Brochura

Inwestigador

Folha de Rosto FolhadeRostoFabiana. pdf 10072024 FABLAMA CAR Acaito
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Orgamenta PrevisaoOrcamentariaCEP docx 02M0/2024 FABIAMNA CAR Acaito
1310036 PERMOMIAM

TCLE  Termos termodeimagemCER docx o2M0/2024 FABIAMNAS CAR Aceito

de 1310009 PERMOMIANM

Assantimento |

Justificativa da

Auséncia

TCLE / Termos termodeassentimentoCEP . docx 02M0/2024 FABLAMA CAR Acaito

de 13:08:57 PERMOMIANM

Assantimeanto |

Justificativa da

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SAD PAULOD, 22 de Novembro de 2024

Assinado por:

MARILIA DE ALMEIDA CORREIA
(Coordenador{a))

Enderego: VERGUEIRD n® 235/249 12° andar sala 02
Bairro: CEP:
LIBERDADE
01.504-001
UF: 5P Municipio: 540 PAULD
Telefone:
{1173385-2010 E-mail: comitedeeticai@uninove. br
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em Pesquisa Clinica:

Nome do participante:
Endereco:
Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Convidamos o(a) seu filho (a) para participagao
voluntaria na pesquisa “Funcdes orofaciais com énfase nos padrdes respiratérios e
mastigatorios em individuos com e sem Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI): Estudo
Observacional” (Avaliacdo da mastigacao e respiragdo em criangas com e sem
manchas nos dentes).

2.0bjetivo: Este estudo vai comparar como as criangas usam a boca e o rosto, olhando
especialmente para a respiragao e a mastigagao. Vamos analisar criangas com ou sem
uma mancha em um dente de tras, chamada Hipomineralizagdao Molar Incisivo (HMI).
Também vamos ver como elas mordem, porque isso pode afetar o crescimento do
rosto. O objetivo é entender melhor problemas de respiragao, mastigagao, engolir e
falar, tanto em criangas com a mancha quanto nas que nao tém.

3.Justificativa: Queremos saber se as manchas nos dentes podem atrapalhar a
respiracao e mastigacao dessas criangas quando comparado a criangas sem manchas.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Seu filho esta sendo convidado a participar de
uma pesquisa para avaliar respiragao e mastigagao, e para isso faremos uma entrevista
e alguns testes. Se vocé 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 tém mancha e sensibilidade. Em seguida fard uma entrevista direcionada com
perguntas especificas sobre sensag¢ées, saliva, ronco, habitos, mastigacao e
respiragao. Também vai pedir que seu filho(a) faga alguns movimentos com o rosto e
com a boca, como abrir e fechar a boca, fazer bico e sorrir, colocar a lingua 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 serdao feitos em uma unica visita, durante o atendimento normal na clinica de
odontopediatria. Isso significa que a crianga fara tudo em um sé dia, como parte da
consulta regular ao dentista na clinica da faculdade. A crian¢a 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 sao muito baixos, pois os

testes nao vao machucar e nao envolvem cortes ou pressao no rosto. A crianga pode
se sentir um pouco incomodada durante o exame, com a gravacao feita pelo celular.
Durante o exame com o jato de ar ele pode apresentar as seguintes rea¢gées: nenhuma
resposta ao estimulo; resposta leve ao estimulo pois a crianga considera o estimulo
doloroso; a criangca se afasta do estimulo por considerar desagradavel; a crianga se
afasta e solicita a interrupgao imediata do jato de ar. Caso o seu filho apresente
respostas positivas aos testes, apoés a coleta dos dados, o tratamento odontolégico
prosseguirda normalmente com os dentistas da faculdade, sob supervisdo direta da
pesquisadora para que os procedimentos preventivos e curativos sejam garantidos de
acordo com as melhores evidéncias cientificas atuais. Podendo ser aplicados ao
paciente tratamentos como: Selantes lonoméricos, Aplicacao tépica de fliuor e
restauracdo em resina composta, de acordo com o grau de resposta observado.
Também pode ser que ela nao consiga ficar sentada durante todo o teste. A crianga
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 crianga, o exame sera feito
em um ambiente calmo e acolhedor, onde a crianga se sentira confortavel. Um
profissional, que é dentista e fonoaudiélogo e tem experiéncia com criangas, fara tudo
com muito cuidado e carinho. Se a crianga precisar descansar ou se sentir
desconfortavel, faremos pausas. Todos os cuidados de seguran¢a serao tomados,
como usar luvas, mascara e avental descartavel, além de limpar bem os instrumentos
que serao usados.

7. Beneficios da Pesquisa: O beneficio desta pesquisa é ajudar na ciéncia. Isso vai ajudar
dentistas e fonoaudidlogos a identificar criangas com problemas nos dentes que
podem afetar a respiragao, a mastigacao e a fala. Assim, eles poderao agir mais cedo e
evitar problemas maiores. Além das informagées acima mencionadas, nao havera
beneficios diretos ao participante.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao 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 sé avisar o pesquisador
responsavel pela pesquisa. Seu filho(a) sera respeitado(a), e nao sofrera nenhuma
consequéncia negativa.

10. Garantia do Sigilo: Todos os dados coletados serao tratados de forma an6nima, sem
qualquer meng¢ao ao seu home ou ao home e dados de seu filho, assegurando total
confidencialidade. Os dados serdao armazenados em um local seguro, acessivel apenas
pelo pesquisador responsavel. Na divulgacao dos resultados, apenas as respostas aos
itens observados serao mencionadas, sem qualquer referéncia a informagdes
pessoais. Tanto os dados quanto as informagoes pessoais permanecerao sob a guarda
do pesquisador por 5 anos e, apos esse periodo, serdo devidamente descartados.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Se
necessario, vocé e seu filho (a) poderao ser ressarcidos pelo pesquisador responsavel
pelo estudo em relagao ao deslocamento e a alimentagao.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera realizada na clinica de odontologia da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), na Vergueiro. Endereco: Rua. Vergueiro n°
235/249 - Liberdade — Sao Paulo— SP
13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,

que deve existir nas instituicoes 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 padroées éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é
responsavel pela avaliagido e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que
corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro
n® 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sao Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010.
E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as
13h00 e Das 15h30 as 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 intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser
discutidas pelos meios proéprios.

Sao Paulo, de de

16. Consentimento Pds-Informacéo:

Eu, , apos leitura e
compreensao deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha
participacao é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizagado do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.

17. Eu, Fabiana Car Pernomiam certifico que:

a) Esta pesquisa sé tera inicio ap6s a aprovagao do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico 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 Responsavel
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Termo de Assentimento para participacdo em Pesquisa

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Funcdes orofaciais
com énfase nos padroes respiratérios e mastigatoérios em individuos com e sem
Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI): Estudo Observacional”.

Seus pais deixaram vocé participar, mas vocé nao é obrigado e se nao quiser
nao tem problema, ninguém ira ficar bravo com vocé.

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

1.Primeiro vamos olhar sua boca e seus dentes.

2.Vamos contar quantos dentes vocé ja 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 vocé 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 vocé fazendo isso:
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Vamos usar as informagdes sobre vocé para escrever um trabalho, mas
ninguém vai saber que essas informagoes sao suas.

Se tiver alguma duvida ou pergunta, pode pedir para seus responsaveis ligar
nesses numeros: 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 responsavel leu e explicou, e sei que
quando nao quiser mais participar é sé falar nao, em qualquer momento. E
recebi uma cépia deste papel.

() NAO, ndo quero participar.

Nome escrito pela crianga se ja for alfabetizada.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE
PESQUISA:

Eu , (nome_completo do
responsavel), portador do CPF ou RG nimero , autorizo o uso da
imagem e do video do meu filho (a),

, (nome ___completo  do

participante da pesquisa), portador do CPF ou RG numero , ha

qualidade de participante no projeto de pesquisa intitulado Fung¢bes orofaciais com
énfase nos padrbes respiratérios e mastigatérios em individuos com e sem
Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI): Estudo Observacional. O referido projeto esta
sob responsabilidade de Fabiana Car Pernomiam, profissional é treinada, capacitada e
competente para executar os procedimentos descritos neste termo e é vinculada a
Universidade Nove de Julho (UNINOVE).

A finalidade desse termo é descrever todas as formas de uso da imagem e video
do(a) participante que estdao descritos no projeto de pesquisa, por exemplo: para
ilustragcdao em trabalho de conclusao de curso ou mestrado, para apresentagao em
eventos académico-cientificos tais como seminarios, simpédsios, conferéncias,
congressos, foruns, jornadas.

Toda imagem ou video de rosto que identifique a minha pessoa devera conter
tarja preta ou similar, a fim de nao haver identificagdo pessoal.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgagao de nenhuma informagao pessoal
que possa me vincular as imagens utilizados publicamente. A pesquisadora
responsavel 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 ficara com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante da pesquisa ou seu

responsavel.

Sao Paulo, de de

Assinatura do(a) participante Fabiana Car Pernomiam
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ANEXO |

Nordic Orofacial Test NOT-S — exame

O NOT-5S é usado quando um paciente tem dificuldade para falar, mastigar ou engolir.

A secio de anamnese & conduzida como uma entrevista estruturada. O examinador faz a pergunta,
explica, e faz perguntas adicionais quando necessdrio, interpreta a resposta e preenche o
questionario.

A entrevista do NOT-5 contém seis sessdes ; Funcdo Sensorial, Respiracdo, Habitos, Mastigando e
Engolindo, Salivacio e Secura da Boca (I-VI).

0 exame do NOT-5 contém seis sessbes: Face em Repouso, Respiragio MNasal, Expressio Facial,
Misculos Mastigatorios e Fungio Mandibular, Fungio motora oral e Fala ( 1-6).

() manual ilustrado deve ser utilizado durante o exame.

Pais

Fomoaudidlogo Dentista Médico Fisiterapeuta Ciutros

Examinador D |:| |:| |:| D

Data do exame

Data de nascimento | EE I:' é.ﬂ' I:I

Mome:

Primeiro Diagnostico Médico (especificar somente um):

Codigo de diagnostico (1CD-10):

Posicio durante o exame
|:| Sentado

[ ] Deitado

Posigio da cabega quando sentado

|:| Mormal (reta e vertical)

D Chutra

Respostas com ajuda de outra pessoa |:|

CODIGO PARA AVALIACAD: SE EM UMA SESSAD
X=5IM HOUVER UMA OL MAIS
O ESCORE TOTAL DO NOT-5 0=NAO RESPOSTAS X, COLOQUE O
PODE VARIAR DE O A 12 == =NAQ AVALIADO ESCORE | NA CAIXA DA
COLUNA A DIREITA

NOT-S ESCORE TOTAL [[]
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Pontuacio

Fungiio Sensorial
A- Escovar seus dentes faz vocé ter nsia de vomito?

Is50 ACONIECE MUIAS VEZEST ottt e
Desconforto abvio como enjdo, vomito, ou refluxo — aumento de sensibilidade.

B- Vocé coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar?
Iszo acontece todo dIaT ..o
Nao consegue perceber quando a boca esta cheta — diminuigdo da sensibihdade.

[]

0 g

II

Respiracio
A- Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar?
CPAP, Onigénio, respirador, outros,

B- Vocé ronca muito quando dorme?
Iss0 acontece toda NOIET ..o s
Ronco ou apnéia; ndo se aplica a sintomas de asma ou alergias.

O O

1

Hibitos

A- Vocé roe as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias?
Habato de succio de chupeta e dedos nio ¢ avaliado abaixo dos 5 anos.

B- Vocé chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?

C- Vocé aperta forte seus dentes ou range eles durante o dia?

v

Mastigando e Engolindo

A- Nio come com 8 DOCA ..o e een e
Tubo nasogastrico, gastrostomia, outros — pular perguntas B-E

B- Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (mais duros)?
Excluir alergias ¢ dictas especials como vegetananismo ¢ intolerancia ao gliten

C- Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeicdo completa?

D- Vocé engole grandes pedagos sem mastigar? ..

E- Vocé costuma tossir durante as refeicdes? ...
Acontece em quase todas as refeigies.

0 I I I I O O N A

Salivacio

A - Vocé fica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para o queixo
todos os dias?

Tem gue limpar a boca, ndo se aplica enquanto dorme.

]

Vi

Secura da boca
A- Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir comer

U TOTTREAT oo et e e et e e e e eemen e e e e e e s

B- Voce sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua? ...

L
[]

Dor recorrente ou sensagio de formigamento pelo menos uma vez na semana; ndo se aplica a dor de |:|

dente ou vesiculas (lesbes bolhosas) na boca.

Mome: ENTREVISTA NOT-5

Soma;
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Pontuacdo

Figura 1

1 | Face em repouso Observe a figura por um minuto, comecando agora.

bservagdo de um minuto. Avalic A-D
A ASSIMEITIA e e
(considerar tanto osso quanto tecidos moles)
B- Desvio da posicdo dos labios ..o
{boca aberta ou outros desvios em mais de 2/3 do tempo)
C-Desvio da posicio da lingua ...
(ponta da lingua visivelmente entre os dentes em mais de 23 do tempo)

D- Movimentos involuntarios ...
(repetidos movimentos involuntines da face)

Figura 2

2 | Respiragio nasal

Oyt d

A- Feche a boca e faga 5 profundas inspiragdes pelo nariz (cheire)
Mao consegue fazer 5 inspiragcs sucessivas pelo nariz.

Se o paciente ndo consegue fechar os labios, o pacients ou o examinador pode,
manualmente ajudar 8 manter os libios fechados. Nio avaliar se o paciente estiver resfriado.

Figura 3

Figura 4

Figura 5

3 | Expressio facial

A- Feche os olhos bem forte
(s miscubos faciais ndo estdo atrvados, esteticamente, em simetna.

B- Mostre seus dentes
(s labios e os misculos facwis ndo sio simetnicamente ativados entio os dentes
sdo facilmente visivels.

C- Tente assobiarf@assoprar ...
Mao consegue fazer hiquinho com os labios simetricamente.

Figura &

Figura 7

4 | Musculos mastigatirios e fungiio mandibular

A- Morda forte com seus dentes do fundo . .

Mao se pode registrar atividade simétrica guando dois dedos ficam pressionando os
miisculos mandibulares {m. masseter dos dois lados).

B- Abra a boca o maXImMo que ConSegUIT ...

Mao consegue abrir 8 boca numa distincia comespondente a largura do dedo indicador
¢ do dedo do meio da mio esquerda do paciente. Se os dentes anteniores estiverem
ausentes, use a largura de trés dedos (indicador, dedo do meio ¢ anelar) como medida.

O O OO0

5 | Funcio motora oral

Figura & A- Ponha sua lingua para fora o quanto puder ... D
Mao consegue alcangar a borda do vermelhdo dos labios com a ponta da lingua.

Figura 9 B- Lamba os seus 1abios ... I:I
Mio consegue usar a ponta da lingua para molhar os libios e ndo consegue alcangar
05 cantos da boca.

Figura 10 - Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos ... I:'
Mao consegue encher a boca de ar sem vazamento de ar ou sem fazer barulhos.

Figura 11 D- Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah! ... D
MNio se nota elevacio da dvula e o palato mole & ohservado.

6 | Fala

A-WNaofala .. D
Pular perguntas B-C.

Figura12 B~ Conte alto st8 10 ..o...oooooooooooooooooosoeeooeeoeooeo []
A fala nio & clara com um ou mars sons indistinguivels ou nasahidade anommal.
Abaixo de 5 anos dedade exclua sons de B, 5 da avahagio.

Figura 13 C- Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA I:I

Mao avalic este 1liem em cnangas menores de 5 anos de dade.

Nome:

EXAME NOT-S Soma:
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ANEXO IV

NOT-

Nordic Orofacial Test-Screening
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Nordic Orofacial Test-Screening, NOT-S

The examination form and the picture manual
can be downloaded from.

www.mun-h-center.se
Mun-H-Conter +44 10 441 79 810

NOT-5 was developed with support from
the Mordic Association for Disability
and Oral Health, NFH

Waorking group

Merate Bakke, Copenhagen, Denmark

Birgitta Borgondal, Jenkopang, Sweden

Anits MeAllistor, Link&ping, Sweden

Lotta Sihgreen, Gothenburg, Swoden

Pamala Ason, Oula, Nareay 2006 © NFH, Digital version 2017
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BM) Open Orofacial functions with emphasis on
breathing and chewing patterns in
individuals with and without molar
incisor hypomineralisation:
observational study protocol conducted
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ABSTRACT

Introduction Mol ncsor ypomeeaisation MM is
2 Quaitative developmental defect of the enamel with 3
complex, muittacional ratire and & sonficant genetc

RYDOACly Lndor POt and Syramc Condtion
Howower, there & 2 G292 I» knowledge on the speaific
functional atnormalites Dt hete indvidudls eapenence
Early iGerBicaton and inlervention, with 2 focus on the
prevention of ortacy Systunclions and deaations in
ekl grouth and developesent, a0 35pects of B30 utmos!
impertance. Therefore, the aim of the proposed study &
%0 perfoem a comparative anaiysis of orofacial functors
with an emphass on breathing and Chevang patieers in
INGIdURS with and without MM The socondary otyecive
10 as3ess whether dontn Mmpetsensivily and the
severfly of MM losions are assecaied with alenticns n
orotacial functions.

Methods aod analysis Assessments wil be performed
using the Nordic Orotacel Test-Screenng (NOT-S).
Descriptve anadysos weill characterse the samplo. The
Shape0- Wik tost will ass0ss normality. For noemaly
distduted dat, analyes of varance and Tukey's post hoo
fSest ol 20 used. For non-nomad fata the Mann. Whitney
U test ol be spplied. The 72 tes! will andlyse Categorcal
varnables and corrguane NOT-S dormans brtwoes grougn
Potental confounders 190, 30, SEX SOTIOECONOMIC Staks)
vl be controlied Brough sYtiication of &5 Covarales
Logestc and Posson regressions will moded associations
for categoncal and court-based outcomes, respectively
Sutntcal sondicance oAl De set 3t p0 05,

Eics and dissemination This protocol has been
appeoved by the Human Reseasch Ethics Corsmitioe

of Nove do Juho Usversly (certficale number.
A3965924 2 0000 5511, aperoval dxte: 22 November

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIS STUDY

« The tmsoscpinary sppeoach between speoch
Teragy and pandialr dectistry provioes B Corrgee-
Persive view of orotacial Systuncions

= The researcher’s 0udl guaifications and capenence
eorich bath fiids and chncal practce

2 First study 1o smuttanecusly assess moly i)
SO hypomineraisation denin typersensfvity and
orolac funcion LSng @ valdted ook (Noed
Orotacial Test-Screening).

« The study will bo conducted 2t & sngle resedrch
contre, wihch may et the generaSsabiity of e
ety

2024). Particpants will agroe 0 take part & e shdy by
Sionng an informed consent form. The fiadings wil be
pablished In & peer-reviewed journal The collectod data
will B avalabie on request

Trial registralion number NCTORGZ2S7

INTRODUCTION
Molar  ncaan (MIH)
s a complex, multifactonal developmental
cnamel defect with a genctic companent. It
pramarily affecrs the fisn permanent molas
and, m omany cases, s also observed in the
permancnt incwon. These teeth may prosent
with demarcated opacities, increased sensic
tvity and a higher susceptibality to post-
cruptine enamel beeakdown, making carly
diagnosis and management essential.'
Accordag to data from & syEematic freview
and metaanalysis, the global prevalence of

Ivpormneralnation
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MIH was extimated at approximately 15.5% highlighting
s climical and r‘ptdrmmlqgir.nl relevance in the pacds-
atne population,

The actology of MIH s multifactonal, imflucnced
the duration, intensity and tuning of exposure 1o aeti-
ological factors.” Factors such as perinatal  hypoxia,
preterm bisth and cacsurcan delivery incrcase the sk of
MITL as do chuldhood diseases associated with the conei-
tion," Additionally, MIH's actiology includes respiratory
bsues sich as asthma, tonullits, pcumonia ansd bron-
chitls, as documented in the lterare 7 Individuals with
mouth breathing may expernence a range of symptoms,
including orofacial, postural and occlusal changes, as well
as bebavioural disturbances, constituting a respiratory
syndrome.” The oral cavity, as the entry point to the respi-
ratory tract, s constantly exposed to the external enviton-
msent and may harbowr common respiratorny pathogens
due to breathing” The asocuation between mouth
breathing and respiratory tract infections, such as asthuna
and tonsillitis, is well documented, ™ ¥ Therefore, inves
ugating the respiratory pattern in MIH patients and it
potential implications is essential, not onky to undentand
the conclition’s actiology but also to assess its post-cruptive
repercussions. Indnsduals who breathe through theis
mouth often exhubit changes in thetr chewing patterns,
sich as excessive head movements, facal muscle tension
and food leakage. These adaptations and imbalances in
orofacial structures compromise chewing and swallowing,
leading to significant feeding difficulties ™’

Despite exoting  knowledge on the stomatognathie
systems changes o indivadaaly with MIH, there are suill
gaps in the Literature regarding their functional abnor-
mualities. Previous studies have shown that MIH patients
exhubit stomatognathic swstem bnpatmments, inchsding
muscle hyperactmaty during both postural and dynamic
conditions.”* Additionally, MIH appears to significantly
affect ooclusal force dustribution and  bite  strength,
although it does not seem to influence Lcal expression
s les

Theve findings highlight the need 10 funther inves
tgate whether the structural and seosory alterations
observed in MIH. such as compromised enamel integrity
and dentin hypersensitivity, are associated with changes
i orolacial functons. Since mustication and breathing
are functonally mterrelated and play esental oles in
crantofacial growth, st s relevant 1w explore whether
children with MIH exhubit distinct pattems in these func-
vons compared with unaftected indmaduals. This poten-
al association, however, has not vet been systematically
explored in the hterature, which reinforces the relevance
of the present study. To date, no study has smultancously
assessed M diagnosis, dentin hypersensstivity and orofa-
cral function wing a validated screening protecol such as
Nordic Osolacial TestScreening INOTS)

Therefore, the aim of the proposed study is 1o perform
a4 comparative analysis of orofacial functions with an
emphasis on breathing and chewing patterns in indmwad-
uals with and without MIH. The primary outcome » to

compare orofacial tunctons, speafically breathang and
chewing patterns, between individuals with MIH and
thone without. The secondany outcome i to ases whether
dentun vpersensitivity and the severity of MIH lestons ase
asso tated wath alterations in orofacial functions.

METHODS

Study design

A comparative, obnervational, aossaectional study will
be conducted to anahse orofacial functions as well as
breathing and chewing patterns in two groups—with
and without MIHL The guidelines of the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemsology
statement will be followed to ensure greater transparency
(online supplemental S file)

Description of sample

The study will take place at the Pediatne Dentotry Cline
of Universidade Nove de Julho, which offers the neces-
sy infrastiucture to provide hughquality care for chil-
dren. A single researcher, trained in both paediatne
dentistiy and speech therapy, and with specific uaining
in pacdiatne research ethics, will be responsible tor all
procedures. Partiapants will be children aged 6 10 12
vears who are receving ronutine care at the clinac, Reoruit.
ment will occur dunng scheduled dental apgerntments,
Eliguble particapants will be adentificd by the researcher
ard imvited to join the study after thetr parents or legal
guardiany revenve detadled informanon and sign the
informed consent form. Chiddren will also provide verbal
or written asent, depending on their age and level of
undentanding.

All assewsmnents will be conducted i a single sesson
dusning the chinical v, kating approxamately $0min,
Particapants may patse or withdraw from the study at any
tune. Standard biosadety protocols will be stnctly followed,
including stenlisation and the use of pessonal protective
equipment. To ensure psychological comfort and coop-
eration, child<entred behaviour management strategies,
sich as the tellshowsdo technique, postive reinforces
ment and seheduled breaks, will be emploved throughout
the visit. These strategios aim to support engagement and
minimise discomtort during proceduses

In cases of positive chinical findings, such as the pres
ence of MIH, according to the Ghanim cntenia, or
hypersensitivity contirmed via the Schuff Cold Air Senv-
ity Scale, participants will recenve individualned cue
at the unwversity chinic, under the direct supervision of
the rescarcher, Preventive and restorative  treatments
will follow current scientific gusdelines and may include
fluoride vamish application, placement of glas losomer
sealants or compeosite resin restorations, depending on
clinical indications.”

The study evaluations are scheduled 1o be conducted
between January 2025 and September 2025

Patient and public involvement
Patients were not imvolved in the design of this study.
Homwever, once data analysis & complete, particpants and

2
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their families will be invited to attend an informational
sesston where the study results wall be presented, should
they wish 1o take part. The informed consent lorm signed
by the pasticipants outhnes that all data will be stored in
compliance with privacy and confidentiality guidchines

Inclusion criteria

»  Children sux to 12 vears of age with a complete mixed
dentitson with all finst molars present and i occliion,

> Presence of all erupted first penmanent molars

» lochmion critena for the MIH groupe at least one
permanent molar with mdices compatible with MIH
(coxle 2,21, 22 and S—Ghanim criteria),”’

Exclusion criteria

» Children with amelogenesis and  dentinogenesis
imperfecta

Chiddren undergoing osthodontac treatment.
Children with a genetic wadrome,

Children with the premature loss of deciduous teeth.
Chiddren with acute resparatory problems,

Chiddren i treatment with 2 muscle selaxant, coru-
conteroxl of EmEREPPIeAsOr,

Presence of canes, restorations or extractions of the
first permanent molars,

Caiculation of sample size

The sanple swze was defined based on the primary
omtcome of the article entitled "Orofactal Danfuncuon
in Cleft and NonCleft Patients Using Nordie Onofiacial
Test = A Screening Study’."" The relevant minimum clin-
wal difference between groups was extimated a8 2.0, The
inital estimate of the sample swze was 28 individuals pes
group, considering a significance level of 0.05 and 5 95%
statntical power, to which 2%% was added to compen-
sate tor possible dropouts, resulung in 28 indivsduals pes
group. The sample size estimate s not a fixed numbes
and s subject to change based on the results of the study
or unexpected events, such as dropouts and masing data,

Trainéng and calidration of researcher

Before the main sty the chinical examiner underwent
a thorough tuning and cabibraton process, Tnitially,
training was conducted using photographs and manuals
based on the Ghanmm crtera tos diagnosing MIH aned the
NOTS. Folloming the training, the examinet carved ot
a pilot study, evaluating the dugnoses in five participants,
The calibration process involved two mdependent evalua
tions for cach participant, with a Bweck mterval between
asesasents. Intraexaminer relability was assessedd ussng
Cohen's Kappa coefficient for both the Ghanim cniteria
and the NOTS, with Rappa valuses (K20.80) indicating
subntantial agrecment soross all diagnostic steps for both
instruIments,

YyYvyvyvyy

v

Assessment

Ghanim criteria for diagnosts of mofar incisor hypomineraisation
(M)

MIH will be dugnosed using the criteria proposed by
Ghanim o af (2015)."

Assessment of hypersensitraty o e with molar increoe
hypomineraisation (MIM) visual analogue scale (WAS)

The Wong-Baker Faces Pain Scale was initially developed
for children to facilitate communication about pain. This
scale uses a set of faces that ranges from a ssmling expres:
son (without pain) 1o a crving oxpression (wosse pain
posuble), enabling childien o indicate the intensity of
their pain in a veually undentandable way. The sale is
used with chaldren 3 years of age and older, faclitating
communcation and mmproving the asesment so that the
management of the pain can be addressed,”

Schiff cold ax senstivity scale

The Schid! cold anr senstivity scale will be used to aaess
the chuld’s response o the stmuli and will be scored as
follows: eno response to the sumulus: Leresponse to the
stimulis, child considen stimulus painful; 2eresponse 1o
the stimudus, cluld moves away from stumubies and
Seresponse to the stimulus, child moves away from the
stimulus and asks for its immediate interruption. ™

Assessment of orofaciy function Nordic Orofacial Test-Screening
NOT-S)

Orotacial function will be ascesed wing the NOTS. a
srsctued, standardised and validated 10l designed 1o
wdentdy orofacial dysfunction across a broad age range.
Developed by a Nordic consartinm of experts, the NOTS
faciitates swtemate evaluation by healthcase profes
siotals without the need for specialised equipment,”™

In this study, we will use the Bradban Portuguese
version of the NOTS, which has undergone transla-
tson, cultural adaplation and semantic validation,” The
test comprises 12 domains, dvided equally between an
interview (six domains) and a climical examination (vix
domainy). The interview component includes questions
related 1o chewing, swallowing, drooling, diviess of
the mouth, speech and oral habits. The clinical sectuon
cvaluates facial resting postise, nasal becathing, facal
expresvon, function of the jaw and masticatory muscles,
oral motor function and artoalation. Visual aids are
wed during the dinxal asessment to guide paricipants
through the tks,

Fach doman » sored dicotomondy: O indicates no
dysfunction, and 1 indicates the presence of dysfunction.
The total score ranges from 0 to 12, with higher sores
reflecting greater orofacial impatrment, For participants
under 12 yvears of age, the imterview s conducted with
the caregiver; for those aged 12 or older. the pasticipant
answers directhy, with caregiver support f necessary, a
outhined in the instrument manual.

A chinically relevant change s defined as a difference
of 22 pomnts in the total score. This cutoff is based on
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Open access

findings indicating that typically developing children
over b years of age twend to score below 2, whercas indi
vidnals with confirmed arofacial dydunction show signifi-
cantly higher scores.* *! Therefore, a change of 2 points
or more excecds the expected vaiation in headthy idi-
viduals and approaches the score range observed in those
with dvsfunction, making it a clinically meaningful differ
ence A=

Statistical analysis

Suatistical analysis will be conducted using SPSS (V27)
Descriptive analwses will he 1o caractense the sample,
prosenting means and SD for normally distributed vari-
ables and medians and IQRs for nor-nonmally distributed
vartables, Narmality will be assessed using the Shapiro-
Wilk 1est. For normally distibuted data, independent
satnples anadvsis of variance will e used, while the Mann-
Whitney U test will be spplied for norrnormally distsib-
uted dati If the data is parametric, Tukey's post hoc est
will be wsed for group comparisons, The z2 st will be
emplived o ssess categorical vanables and compare the
NOT-S donsine across groups. Potentiad confounding
varables, such as age, sex and soctocconomic back-
ground, will be considered in the analysis and conwolled
for cither through stratification or by including them as
covariates in the statstical models. Logistic regression
will be wed for categorical outcomes to model relsion-
ships between dependent and independent varishles,
while Poisson regression will be applied for count-based
outcomes. All statistical tests will be conducted with
significance level of 0.05.

DISCUSSION

Although  the  lierature  has  idenufied  changes
i the stwomatognathic  swstem  in individuals with
MIFL"Y % evidence regurding differences in orofacial
functions, particulardy chewing and breathing, between
children with MIH vremains limited, This stdy aims 1o
investigate whether significant differences exist in these
functions by appling the NOTS 10 mssess respiratory
and masticatory pattemns in children diagnosed with ox
without MIH,

As a crosssectional study, this protocal does not allow
for causal Interence but offers an Inital desanptive over-
view to support future research. A secondiary objective
is to examine whether the severity of MIH, including
features such as posteruptive enamel breakdown and
dentn bypersensiovity, correlates with alterations in
orofacial tunctions. Analysing those factors may provide
valuable insights into the functional impact of MIH and
its potential chinical implications,

The swdy limitations include the subjective namre of
assessments invobing children, potential examiner bias
and the Lk of control for confounding viambles such
as dietiry habits and general oral health. In wdditon, the
recruitment of participants from a clinical setting may
fimit the generalisabilisgy of the findings to the broader

3

population. To minimise confounding, canous teeth
were excluded, and 2 control group without MIH was
inchuded for comparison. Theswe strategies help address
some of the potential biases. although future studies
should further enhance these controls v incorporating
additional variables.

This pratocol may serve as a foundation for longitudinal
studies aimed st exploning the progression of orofacial
functions in children with MIH, thereby contributing w
a better undestanding of functional changes over time.

Ethical aspects and dissemination

The study will be conducted in sccordance with the ethical
precepts stipulated in the Declaration of Helsinki (World
Medical Association, 2008) and will follow the regulivting
norms tor research involving human beings, with submis-
ston and approval from the institutional revtew board
of Nove de Julho University (Resolution n” #6612 and
510/2016 of the Bragiian National Board of Health)
process number:  83060424.2.0000.5511. The  study
was registered i Clinicallrials. gov under the number
NCTOGGU22AT s of 14 Novembey 2024, All information
will I provided in the informed consent orm, which will
be signed in writing in two copics—one for the voluntecs
and/or legal guardian and the other for the rescarchers,
Children will also agree to participate by signing a writien
assent form. These documents have been approved by the
local ethics committee, and the participant will only entes
the study after providing written consent. The partice
pants will be informed that they may withdraw from the
study at any tme for any reason, if they so desire. The
rescarchers will also be able o remove pasticipants from
the suxdy, if deemed necessaoy.

Safety

Since this b an observationd stdy, we anucipate that
the risks to panticipants are minimal. Furthermore, the
chikl may withdraw from the studv at oy time without
ANV CONSOQUEnces,

Dissemination

Results from this study will be shared through publica-
tan in o peerreviewed journal, Partcpant data will be
anonymised and stored bn o secure database, with names
replaced by registration numbers from the evaluation
forms. The datsets wsed and analysed will be avisilable on
request from the corresponding author.
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