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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi relacionar o fator “amamentac¢do” na primeira infancia
aos padrdes respiratorios em criangas de dois a 12 anos da Clinica de Odontopediatria
no Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté. Foram avaliadas 15
criangas de dois a 12 anos de idade, de ambos os géneros, por meio de anamnese e
exame clinico. Foi aplicado um questionario para os responsaveis da amostra, com
informacgdes referentes ao periodo de aleitamento; e realizado exame clinico intra e
extrabucal para definir o padrao respiratorio dos pacientes e correlacionar esses dois
fatores. Acredita-se que o aleitamento natural materno permita um melhor padrao de
respiracdo do que o aleitamento artificial. Neste estudo foram avaliadas quinze
criancas de ambos os sexos, com idade entre trés e 11 anos. Com base dos dados
da pesquisa, 90% dos individuos receberam aleitamento materno até seis meses pelo
menos e destas, 80% tiveram o aleitamento artificial associado ao aleitamento
materno. 53% das criangas da amostra total apresentaram respiragdo bucal (RB).
Entre os habitos parafuncionais foram encontrados: chupeta (6); sucgao digital (1);
bruxismo (6); Do total da amostra, 66,6% adquiriram pelo menos um destes habitos
parafuncionais, destes, 60% apresentaram RB. A partir da amostra total, 90%
apresentaram selamento labial adequado, o que indicou presenca de respiragao
mista. Relacionando os métodos de aleitamento ao padrao respiratério: 80% da
amostra teve o aleitamento artificial associado ao aleitamento natural (12) e destes
58,3% (7) apresentaram respiragao bucal. Os resultados permitiram concluir que nas
criangas avaliadas, nao foi possivel associar o tempo e tipo de aleitamento ao seu

padrao respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Alimentacao artificial; Respiracao bucal;
Crianca.
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1 INTRODUCAO

O periodo do puerpério (primeiros 3 meses de vida) é considerado um momento
de modifica¢des, adaptagao e descobertas tanto para a mae, quanto para o bebé. Sao
envolvidos nessa fase fatores bioldgicos, comportamentais e afetivos que vao ter
influéncia a longo prazo desta vida que acaba de chegar, sendo de grande importancia
que a mae e o recém-nascido tenham o suporte adequado nesse primeiro momento,
contando além do apoio familiar, com uma rede de profissionais, que na literatura, é
mencionada como “alojamento coletivo na maternidade”, em que a mae conta com o
auxilio de profissionais para assistir os primeiros e fundamentais cuidados com o
bebé&, como o aleitamento (Bernat e Sebastiani, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o aleitamento natural deve
ser fornecido exclusivamente até os 6 meses de idade, pois o leite materno possui
todas as necessidades nutricionais, metabdlicas e imunologicas ao lactante e de
cumprir papel fundamental no desenvolvimento neurolégico e anatémico da face.
Ferreira e Osmo (2010) ressaltaram que o aleitamento deve ser seguido a risca até o
momento em que o processo de desenvolvimento esteja evoluindo dentro dos padroes
e suprindo as necessidades da crianca. Nos primeiros meses de vida, é de grande
importancia que o recém-nascido receba os estimulos da amamentagcao de sugar e
engolir, que serdo fundamentais para a criagdo de um padrao mecanico e morfologico
de labios, bochechas, lingua, boca e faringe.

A amamentacao deve ser bem orientada, dando atencgao a técnica adequada,
posicdo da mae e do lactante e a pega da aréola, pois todos esses fatores contribuem
para um desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais e que previnem futuras
alteragdes no padrao respiratério e de linguagem, e segundo Schalka et al. (2010)
muitos pesquisadores consideram a respiragao bucal como uma sindrome dificil de
identificar o nivel minimo de suplementacao bucal que induzira a deformidade dento
facial.

Quanto mais prematuro for a instalagao da respiragao bucal, maiores serao os
danos e alteragbes facias, devido aos ossos jovens que estdo em uma fase de
vulnerabilidade a qualquer desordem fisica (Soligo, 2010). O autor toma algumas
notas importantes a respeito do quarto més de vida. Afirma que até essa idade o bebé

deve respirar exclusivamente pelo nariz e que o vedamento labial e a desobstrugao
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das vias respiratérias (pelo uso de chupeta e outros tipos de bicos) sdo aspectos que
devem ser atentados, pois influenciam na criagao do padrao respiratorio correto, via
nasal. O autor ainda afirmou que a amamentagao € a mais importante e melhor forma
de prevencgao a instalagao da respiracao bucal, além de fornecer inumeros beneficios
0S quais a crianca necessita durante esse periodo de crescimento. Por fim, é
ressaltado que a atencdo dessas funcbes € multidisciplinar, envolvendo a
Odontopediatria, otorrinolaringologista, fonoaudiéloga, nutricionista, psicologa e
fisioterapeuta.

Considerando a importancia do aleitamento materno no crescimento e
desenvolvimento da crianga, a proposta do presente trabalho foi avaliar o tempo e o
tipo de aleitamento recebido e comparar com o padrao respiratorio presente na

populagao avaliada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De Paula, Leite e Werneck, em 2008, elaboraram um estudo transversal na
cidade de Juiz de Fora, MG analisando 649 criancas de 6 a 12 anos. Por meio de
exames odontologicos e fonoaudioldgicos, investigaram a Sindrome da Respiragao
Bucal a fim de reconhecer a prevaléncia, os danos e as causas, para que sejam
tomadas atitudes preventivas e curativas por parte dos o6rgaos de saude
governamentais. Das 649 criangas examinadas, 40,5% apresentavam respiragao
nasal e 59,5% respiracéo bucal. As variaveis que foram reconhecidas na associagéao
da SRB foram: sexo masculino, dorso da lingua alto e lingua anteriorizada. Os autores
revisados na literatura pelos pesquisadores afirmaram e concordam que a fungao
respiratoria deve ser feita via nasal, pois assim & preparado o ar que € mais bem
aproveitado nos pulmdes. Além disso, o crescimento da face esta intimamente
associado a atividade funcional das vias aéreas durante a respiracdo nasal,
propiciando adequado crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial,
interagindo com as fun¢des estomatognaticas do individuo, como a mastigagéo e a
degluticdo. Os autores concluiram que a prevaléncia de respiradores bucais na rede
de ensino da cidade de Juiz de Fora no ano de 2006 era de 59,5%, os quais sofriam
por conta dessa sindrome de sono agitado, baba noturna, gengiva hipertréfica e
mordida aberta anterior.

De Menezes et al. em 2009 mediante a uma revisao literaria realizaram uma
analise de alteragdes clinicas e comportamentais em individuos portadores da
sindrome do respirador oral. Citaram ser um habito deletério adquirido de origem
multifatorial, que acarreta maleficios aos 6rgaos e sistemas pois se trata de uma
funcao executada de forma falha, com modificacdes posturais que fazem com que a
respiracao fique mais facil: cabeca posicionada para frente ocasionando uma
acomodacao para o diafragma de forma que a dindmica do oxigénio chegue mais
efetivamente aos pulmdes, entretanto compromete a regido anterior do térax que fica
deprimida assim como a musculatura do pesco¢o e da cintura escapular, o que
acarreta um déficit de oxigenacdo, e uma postura corporal adaptativa
comprometedora. Os autores ressaltaram ainda que, a amamentagao € o principal
fator de prevencao a sindrome da respiracao oral, pois além de prover todos os

elementos necessarios para a ideal formacao dos 6rgaos e sistemas, € o primeiro
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momento em que o individuo desenvolve suas fun¢gdes motoras de respiragcao, sucgao
e degluticdo e neuroldgicas.

Lima et al. em 2010 realizaram um estudo com o objetivo de analisar o numero
de criangcas da faixa etaria de 4 a 6 anos, com denticdo decidua completa que
apresentavam mordida aberta anterior, relacionando com habitos orais durante o
periodo de aleitamento. A mordida aberta esta relacionada a desarmonia dos
componentes anatdmicos miofuncionais, ocasionada por causas genéticas ou
condicionadas a habitos bucais, entre eles, habitos de succdo, fungdo ou tamanho
anormal da lingua, respiracdo bucal, padrdo de crescimento vertical alterado,
patologias congénitas ou adquiridas. Avaliaram cinquenta e nove criangas de ambos
0s sexos, com a faixa etaria média de 5,07 anos que apresentavam mordida aberta
anterior. Destas criangas que apresentaram essa anormalidade de ocluséo, trinta
foram amamentadas por um periodo igual ou maior que seis meses. A maioria da
amostra (98,30%) constatou o uso de chupeta, mamadeira e sucgao digital.
Concluiram que as criangas com mordida aberta anterior apresentaram habitos de
sucgao como mamadeira, chupeta e dedo, e encontraram também maior ocorréncia
de criangas que permaneciam com a boca aberta durante a noite e que também
faziam uso de mamadeira.

Passos e Bulhosa realizaram em 2010 uma pesquisa bibliografica com o
objetivo de rever os impactos na oclusao dentaria produzida por habitos de sucgao
nao nutritivos, respiracao bucal e degluticdo atipica. Citaram que o leite materno é o
melhor alimento disponivel no inicio da vida do bebé, pois ira oferecer a ele todos os
beneficios necessarios para seu desenvolvimento. Entre inUmeras vantagens da
amamentacdo, pode-se citar: maturacdo do sistema imune do recém-nascido;
estimulo da respiragao nasal; favorecimento da musculatura ao redor da boca; bem-
estar fisiologico e psicoldgico; melhor absor¢cao de nutrientes se comparado com o
aleitamento artificial, desenvolvimento de uma face harmoénica da crianca. Os
movimentos de sucg¢do e antero-posterior da mandibula executados durante a
amamentagcdo estimulam o crescimento da mandibula que se estabelecera
harmonicamente com a maxila. Afirmaram que a respiragédo bucal altera o equilibrio
de forcas exercidas pela lingua, bochechas e labios sobre a maxila. Uma pressao
aumentada ao nivel das bochechas e a uma reducao de pressao da lingua, que se

encontra no repouso sobre a mandibula, conduz ao estreitamento da arcada maxilar.
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Com a respiragcado bucal ha a necessidade de baixar a mandibula ocorrendo o
acompanhar da lingua e consequente extensdo da cabega. Devido a mandibula se
encontrar mais abaixo e aos dentes nao se encontrarem em contato pode ocorrer uma
sobre-erupcao dos dentes posteriores, fazendo a mandibula rodar para baixo e para
tras, abrindo a mordida anteriormente, aumentando o overjet e a altura facial. O overjet
aumentado ira levar a uma necessidade de interposigao da lingua para que ocorra
degluticdo, dando deste modo origem a um padrao de deglutigdo atipica.

Andrade, em 2011, realizou um estudo quantitativo com cinquenta criangas
(vinte e cinco meninas e vinte e cinco meninos), entre 6 a 10 anos de idade, com o
intuito de estabelecer uma relagcao entre o biotipo facial e problemas do sistema
respiratorio do ponto de vista odontoldgico e otorrinolaringologico. Para a realizagcao
do estudo, foi aplicado um questionario a respeito do parametro de respiracao e sobre
a vida clinica da crianga, aos responsaveis, e realizado um exame clinico, a fim de
definir um padréao respiratorio. Foi feita a analise cefalométrica resumida de Ricketts,
a partir de fotografias e radiografias, para definicdo do biotipo facial. Por fim, foi feito
um diagnéstico otorrinolaringoldgico dos pacientes com respiragao mista. A formagao
do cranio e da face de um individuo pode ser definida por diversos causas, que
incluem, a hereditariedade e uma multiplicidade de fatores ambientais aos quais a
populacao atual estd mais exposta do que antigamente, devido aos altos niveis de
poluicdo encontrados no ar atmosférico que, associados a obesidade infantil e a
habitos bucais deletérios, contribuem para o desenvolvimento de doengas do sistema
respiratorio, que variam entre simples rinites alérgicas a sindrome da apneia do sono
obstrutiva. Tais condigdes desempenham um importante papel no desenvolvimento
de estruturas craniofaciais, podendo comprometer a sua funcionalidade e estética. O
resultado foi estatisticamente significativo, pois houve uma elevada prevaléncia de
patologias do sistema respiratério na populagdo estudada e associagdo entre a
respiracdo mista e desenvolvimento do biotipo dolicofacial.

Limeira et al. em 2013, realizaram um estudo com uma amostra aleatéria de
setecentos e trinta e duas criangas de 6 a 9 anos de idade, por meio de um
questionario preenchido pelos responsaveis e exame clinico, analisando a associag¢ao
entre a amamentacgao e os padroes respiratdrios. As criancas foram submetidas a trés
testes clinicos além do exame clinico convencional: Teste de Espelho de Glatzel,
Teste da agua e teste de fechamento labial. Os testes foram realizados com a
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orientacdo de um ortodontista e uma fonoaudidloga. Foi dado o diagndstico de
respiracao oral em criangas que apresentaram resultado positivo em dois dos trés
testes. O predominio da pesquisa foi de criangas respiradoras nasais para uma
amostra de seis criangcas que foram amamentadas. Em contrapartida, houve maior
prevaléncia de respiradores orais nas 92 criangas que nao foram amamentadas. Os
resultados indicaram de que houve uma associacdo entre amamentacdao e
desenvolvimento da respiragao oral. Observaram que a amamentacao exclusiva até
0s seis meses de idade e a extensao até os vinte e quatro meses de idade diminuiram
a ocorréncia da respiracao pela boca.

Lopes, Moura e Lima em 2014, realizaram um estudo transversal com criangas
por meio de um questionario com perguntas a respeito da maneira e tempo de duracao
de amamentacao e o historico de habitos bucais de sucgdo nao nutritivos. Citaram
que a pratica da amamentacado gera uma demanda de coordenagdo dos musculos
orofaciais a partir do sistema nervoso central, estabelecendo padrdes fisioldgicos de
succgao, degluticao e respiragao nasal nos primeiros meses de vida, além de promover
uma desenvoltura favoravel para o crescimento dos ossos € musculos de forma
adequada para o desenvolvimento do sistema estomatognatico. Individuos que
respiram pela boca, seja por fatores fisicos ou condicionados, possuem predisposigao
a alteracdes de face, mau posicionamento dentarios, problemas posturais e disturbios
de fala. Entre as 252 criangas estudadas de ambos os sexos com idade média de 30
a 48 meses, 199 destes receberam exclusivamente aleitamento materno até os dois
anos de idade ou mais. Observaram que em 43,1% foi evidenciado um padrao
respiratorio predominantemente bucal; 48,4% receberam exclusivamente o leite
materno até os seis meses de idade ou mais; 27,4% tiveram a ocorréncia de habitos
de succao nao nutritiva. Os dados estatisticos apresentados comprovaram que houve
uma associacao significativa entre aleitamento materno exclusivo, amamentacéo, uso
de mamadeira e habitos de succio nio nutritiva com padrao respiratério das criancgas.
Arrematando que a duracdo da amamentacao exclusiva é de extrema importancia

para a prevencao da Sindrome do respirador oral e seus danos.

Oliveira, Cariello e Dinelly, em 2016, com o intuito de ressaltar a importancia da
amamentacao natural nessa fase da vida e os prejuizos do uso de chupeta na

formacao do sistema estomatognatico, realizaram um estudo descritivo através de
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uma revisao de literatura sobre a influéncia da amamentacao e do uso de chupetas
no desenvolvimento do sistema estomatognatico de bebés. Citaram que a
amamentacao é responsavel pelos estimulos de sucgao, mastigagao, fala e degluticao
0s quais, por consequéncia desenvolvem a musculatura e estrutura éssea bucal
gerando uma harmonia facial. A amamentagao proporciona também, respiragéo
correta, adequada postura lingual e contatos labiais, que sao fatores que déao uma
condicdo adequada para ampliagdo do intelecto neural na primeira infancia, além de
impedir alteragées no sistema estomatognatico. A chupeta, objeto de facil acesso e
barato, é utilizado pela grande maioria das maes, pode interferir na amamentagao,
pois apesar de acalmar e confortar o bebé, adianta o desmame quando a crianga
desconta a necessidade de sucgdo em um objeto nao nutritivo, gerando o
desinteresse no aleitamento natural por parte do lactante. Dessa forma, a chupeta é
extremamente nociva para a saude oral das criangas e sua utilizagao é contraindicada,
visto que é considerado um habito deletério de succdo nao nutritiva. Os autores
apontam ao longo do trabalho os inumeros beneficios fisioldgicos, anatdémicos e
neurolégicos de um aleitamento natural, acerca do desenvolvimento do sistema
estomatognatico do bebé, ndo s6 na primeira infancia, mas também a longo prazo da
vida. Apontam também que o uso frequente de chupetas é uma porta de entrada para
outros habitos de sucgao nao nutritivos e pode causar o prejuizo de um desmame
precoce.

Pereira et al. em 2017, estudaram a prevaléncia e o impacto de habitos orais
deletérios no sistema estomatognatico em relagdo a fala, oclusdo e respiragao.
Avaliaram 289 criancgas de zero a doze anos, a partir de um questionario respondido
pelos pais para identificacdo de habitos orais, com questdes sobre a presenca ou nao
de habitos orais, frequéncia e manutencido e dados em relacdo ao periodo de
aleitamento natural com o intuito de analisar alteracdes de fala, oclusio e respiracao.
O resultado da pesquisa apontou que criangas que usaram o bico tipo ortoddntico
tanto para mamadeira quanto chupeta, apresentaram respiragao oronasal. Foram
consideradas para a pesquisa de 241 criangas, devido a margem de erro do
questionario respondido pelos responsaveis. Destas criangas, 234 (97,1%) receberam
aleitamento materno exclusivo, e 2,9% nao receberam aleitamento materno exclusivo.
A prevaléncia de criangas que foram amamentadas exclusivamente por um periodo

superior a 6 meses foi de 13,2%. Em relagcado ao tipo de respiragao e o tempo de
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permanéncia com a boca aberta, concluiram que as criangas com o maior tempo de
permanéncia com a boca aberta relatada pelos pais apresentam respiracao oral, em
contrapartida, criangas que ficam com a boca fechada respiram pelo nariz, sendo
essas a de maior prevaléncia no estudo. Os habitos de chupeta e mamadeira, seja
elas de bico ortodbntico ou convencionais, geram discrepancia nas estruturas do
sistema estomatognatico, que por consequéncia altera o devido selamento labial
facilitando a instalagdo da respiragao oral.

Ribeiro em 2018, realizou uma revisao de literatura a respeito dos achados
cefalometricos de estudos realizados em pacientes portadores da sindrome do
respirador oral, uma patologia fisioldgica que compromete o integro desenvolvimento
dentofacial. Citou que a respiracao bucal pode ser classificada em trés diferentes
padrdes: obstrutivo, funcional e anatémico. O respirador oral obstrutivo caracteriza-se
por apresentar algum disturbio congénito durante o desenvolvimento dos ossos da
face, como frequentemente se apresenta em pacientes com desvio de septo e alergias
cronicas. O paciente que exerce respiracao oral por questdes anatbmicas, comumente
apresentam algum tipo de ma formacao fisica que compromete o selamento bilabial.
Individuos que ndo possuem nenhuma dessas condigdes congénitas ou anatémicas
e mesmo assim perduram a respirar por via oral, sdo aqueles que adquiriram algum
habito obstrutivo durante a formacao cranio facial e o conjunto respiratorio se moldou
aquela condicdo, mesmo com a remocao do estimulo.

Rondon et al. em 2018 estudaram uma amostra de 183 criangas e adolescentes
entre sete e 12 anos, com o intuito de relacionar o periodo de aleitamento exclusivo
inferior a 6 meses com a presenc¢a de habitos parafuncionais. Avaliaram se cada
paciente apresentava algum dos habitos parafuncionais como degluticiao atipica a
partir de exame miofuncional, respiragdo oral a partir da observacdao de sinais
menores e maiores (selamento labial, postura, tamanho e formato das narinas e
alteracdes dentais sugestivas de respiragdo bucal). Citaram que o aleitamento
materno contribui para a instalacdo de um padrao adequado de respiragao nasal e
concluiram que houve relacgao significativa entre a duracao do periodo de aleitamento
materno inferior a 6 meses e a instalagdo de habitos parafuncionais.

Park et al. em 2018 realizaram uma revisao sistematica com o intuito de avaliar
os métodos de pesquisa no Brasil sobre a relagao entre a influéncia da amamentagao
na instalagao de padrdes respiratérios. O trabalho relatou que na atual literatura os
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resultados apontam que a amamentacao pode afetar a oclusao dentaria, pois incita o
desenvolvimento craniofacial ideal ao estimular a atividade da musculatura orofacial,
englobando o fechamento ideal dos labios, movimento funcional da mandibula e o
posicionamento adequado da lingua contra o palato. Ressaltaram a importancia de
seguir um protocolo os exames para diagnostico de respiragdo oral para que 0s
estudos sejam integrados. Com base na revisao concluiram que quando praticada a
amamentacao natural a frequéncia da respiragao nasal aumenta, entretanto ndo ha
dados que confirmem os do aleitamento exclusivo até os 6 meses.

Carvalho em 2019, elaborou um estudo de natureza descritiva e quali-
quantitativa, em que foram selecionadas 35 maes, de 18 a 45 anos, no periodo pos-
natal. Estas foram submetidas a uma entrevista direcionada a pretensées com o bebé
como: habitos de higiene bucal, de sucgdo nao-nutritiva, amamentacgao e introdugao
alimentar. A partir deste estudo foi avaliado o grau de instrugdo das maes no periodo
pos-natal quanto a saude bucal de seus bebés e proposta uma ferramenta alternativa
para reforcar o processo de educagao nesse meio. Segundo a Assembleia Mundial
de Saude, em 2018, a internet é o principal meio de informagao e as tecnologias
digitais podem ser aliados da saltde publica. indices apresentam um significativo
numero de mortes que poderiam ser evitadas se houvesse a atencdo a mulher
gestante, no intra e pés-parto. Dessa forma, haveria eficiente diagndstico e tratamento
adequado a essas criangcas. Do mesmo modo, € fundamental que os profissionais de
saude estejam inseridos e adequados aos espacos virtuais, reconhecendo territorios
de promocao de saude e habeis para passar essa informacdo e promover essa
ferramenta aos pacientes. O resultado do estudo, ao comparar o nivel de
conhecimento das maes com cada uma das vertentes (higiene bucal, suc¢do nao
nutritiva, amamentagao e introdugao alimentar), foi considerado “ruim” em relagdo aos
aspectos gerais de cuidados com o bebé. Apos a analise do resultado, foi
desenvolvida uma ferramenta educativa baseada nas questdes abordadas no estudo,
adequando ao nivel de conhecimento das maes.

Carminatti et al. em 2019, realizaram um estudo transversal com 93 criancgas,
da faixa entre trés a cinco anos, por meio da aplicacdo de um questionario aos
responsaveis, relacionando aleitamento materno e introdugdo alimentar, na
prevencao de habitos bucais deletérios e disfungdes oclusais, por meio de exame

clinico e aplicagao de um questionario com informacdes sobre: o aleitamento materno
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(contendo informacao de duragéo), como foi a introdugao dos alimentos, a introdugéo
do copo, o uso de chupeta e mamadeira (contendo informagdo de duragao,
frequéncia, composigao e tipo de bico), os habitos de sucgao digital, morder objetos,
onicofagia, respiragdo de boca aberta durante o dia e respiragdo de boca aberta
durante a noite. A amamentacdo € o primeiro fator contribuinte para o
desenvolvimento bucal e craniofacial, seguido da fungdo mastigatoria, que é adquirida
pelo estimulo da introducao alimentar. Por isso é recomendado o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade. Quando o periodo de amamentagdo nao é
realizado de forma correta, e a introducdo alimentar é precoce, a crianga pode
desenvolver habitos bucais de sucg¢ao nao nutritiva. Estes habitos podem ser nocivos
e provocar alteracbes no sistema estomatognatico, responsaveis por disfuncoes
oclusais, como a mordida aberta, a sobressaliéncia, a sobremordida e a mordida
cruzada. Houve uma significativa relagdo entre o tempo de aleitamento materno
exclusivo e a presenca de habitos bucais, evidenciando que criangcas amamentadas
por mais de 6 meses apresentaram menor presenca de habitos bucais. Em relagao a
respiracao bucal, foi demonstrada a associacdo entre criangas com o habito de
abertura de boca durante o sono, assim como a presenga do habito de onicofagia,
acompanhado da evidente alteracao oclusal. Juntamente, foi verificada a associacao
entre as criangas com o habito de succ¢ao de chupeta e a presenca de alteragao da
oclusdo. Outros habitos bucais, quando relacionados com a oclusdo, nao
apresentaram diferenca estatistica.

Santos et al. em 2019, realizaram um experimento a fim de quantificar a
pressao da lingua em respiradores orais e apresentar as caracteristicas clinicas deste
perfil. O estudo foi composto por sessenta criangas de quatro a nove anos, submetidas
ao diagnostico de obstrucdes causadas por hipertrofia de adenoide e rinite alérgica a
partir da observacao da cavidade oral com a abertura de boca. Para a avaliagao da
pressdo de lingua foi utilizado um instrumento de desempenho oral, o IOPI, um
aparelho constituido de um mandmetro portatil ligado a uma lampada de pressao ou
sensor lingual cheio de ar que é posicionado entre o palato duro e a lingua em que a
pressao obtida €& apresentada em um monitor, medida na escala de kPa. Os
resultados obtidos a partir dessa analise apontou que no grupo de respiradores orais
ha uma maior ocorréncia do sexo masculino. Os dados comprovaram que a pressao

lingual se apresentou quantitativamente inferior no grupo de respiradores orais. Foi
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avaliada a forga lingual através do empurrao pela lingua de uma espatula de madeira
e do dedo do avaliador vestido com luva, classificando a forca em adequada,
levemente hipotensa, hipotensa ou hipertensa. O desfecho do estudo confirmou que
criangas que respiram pela boca possuem diminui¢ao da pressao lingual, que por
consequéncia, podem induzir a crianga a desenvolver alteragbes de crescimento do
sistema estomatognatico.

Cassimiro et al. em 2019 estudaram a importancia da amamentacao natural no
sistema estomatognatico e as desvantagens da sucgao nao nutritiva. Citaram estudos
que afirmam que o aleitamento natural também contribui para desenvolvimento de
estimulos tatil-cenestésicos, como olfato, visdo, audicdo e funcido motora que
despertam as fungdes basicas de succdo, mastigacdo, degluticdo e respiracéo. E
durante a amamentacao que o bebé toma nocao do controle que a lingua deve ter
para liberar a passagem de leite para a ingestéo, e ar para respiragao, controlando-a
pelas narinas, evitando possiveis engasgos. E também a partir do correto
posicionamento da lingua no mamilo que tera o estimulo de fonemas da fala. A
respiracdo nasal € a mais adequada para proteger as vias aéreas inferiores de
qualquer infeccdo ou alergia que pode ser responsavel pela instalagdo da respiragao
oral. A adequada respiracdo também ¢é favoravel no desenvolvimento maxilo
mandibular, que determina a correta e devida intercuspidagcdo das arcadas. Os
autores concluiram que a pratica da amamentagao natural € substancial no
crescimento saudavel da primeira infancia, promovendo um bom funcionamento dos
sistemas e prevenindo a instalacido da respiracao bucal, de habitos deletérios e
diversas doencas.

D'Onofrio em 2019 realizou uma revisdo narrativa por meio de um estudo de
pesquisas com o objetivo de salientar como a disfuncédo oral pode desenvolver-se
para ma oclusao, disturbio craniofacial adquirido e colaborar para disfuncao
geracional, disturbio e doenga. A disfungdo oral causa implicagbes no modo
respiratorio do individuo. Os seios da face vivenciam seu maior crescimento na
primeira infancia, e a respiragdo nasal estimula o crescimento nas articulagdes
occipitais e nasais e nas suturas dos ossos faciais; porém, a respiracdo oral muda o
curso habitual com o tempo, estimulando uma postura mandibular inferior. A
respiracao bucal gera varios efeitos negativos quando ocasionada no periodo critico

do crescimento facial, sendo correlacionada a uma rotacdo “no sentido horario” da
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mandibula e um aumento na altura facial anterior inferior. A respiragao nasal habitual
€ essencial para o desenvolvimento e crescimento craniofacial. Com relagao a postura
oral na respiracao deletéria, a postura do labio aberto pode estimular o alargamento
dos incisivos superiores; gerando inumeros impactos nas estruturas

estomatognaticas.



21

3 PROPOSICAO

Avaliar o tipo de e tempo de aleitamento recebido e comparar com o padrao

respiratorio presente em criancgas.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi submetido ao Comité de ética em pesquisa da
Universidade de Taubaté, e aprovado, sob parecer CEP UNITAU no. 4.541.184.

Foram selecionadas aleatoriamente, 15 criangcas de 3 a 11 anos de idade, de
ambos 0s géneros, pacientes da clinica de Odontopediatria do Departamento de
Odontologia da Universidade de Taubaté, juntamente com seus responsaveis, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento
pelos menores (APENDICES A, B e C).

Critério de inclusdo: criangas com autorizagao e que permitam o exame clinico.
Critério de exclusao: criangas reativas, que nao concordem com a realizagdo do
exame clinico.

Foram realizados, anamnese e exame clinico das criangas. A anamnese foi
realizada com auxilio dos responsaveis que responderam as perguntas relativas a
saude geral e padrao de aleitamento, conforme a Ficha Clinica (ANEXO 1).

Exame clinico:

No exame extra bucal foi observado e levado em consideracao para definir o
padrao respiratorio: simetria cranio facial, movimentagao dos musculos de expressao,
grau de mobilidade da mandibula e possivel presenga de nédulos.

O exame intra bucal foi realizado a partir da observagao e com o auxilio de luz
do refletor e espatula de madeira estéril, foi observado: quantidade, forma e
integridade dos dentes, insercao dos freios, forma do palato, faces internas da mucosa
jugal, assoalho bucal e lingua.

Os dados foram tabulados e apresentados em porcentagem.



23

5 RESULTADOS

Foram avaliadas quinze criangas de ambos os sexos, com idade entre 3 e 11
anos. Foi observado:
- 90% receberam aleitamento materno até seis meses pelo menos;
- 80% tiveram o aleitamento artificial associado ao aleitamento materno.
- 53% das criangas da amostra total apresentaram respiracéo bucal (RB).
- Entre os habitos parafuncionais foram encontrados: chupeta (6); succao digital (1);
bruxismo (6); Do total da amostra, 66,6% adquiriram pelo menos um destes habitos
parafuncionais, destes, 60% apresentaram RB.
- 90% apresentaram selamento labial adequado, o que indica que ha presenca de
respiracao mista.
- Uma crianga apresentou mordida aberta, o que pode estar relacionado ao uso
prolongado da chupeta (3 anos);
- Relacionando os métodos de aleitamento ao padrao respiratério: 80% da amostra
teve o aleitamento artificial associado ao aleitamento natural (12) e destes 58,3% (7)

apresentaram respiracao bucal.
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N° Idade | AL AL Chupeta | Dedo | Bruxismo | RB | Face Selamento | Forma | Olheira
Natural Atrtificial Alongada | Labial do
Palato

1 11 6m 6a S N N S S N 0 N
2 8 - 1a S N S S N S Normal | N
3 8 3,5 anos - N N N S N S Normal | N
4 9 9m 2a N N S N N S 0 S
5 3,3 1,3a 2a N N N N N S Normal | N
6 3 2m 16a S N N S N S 0 S
7 4 2a - N N S N N S Normal | N
8 5 3a - N N N N N S Normal | S
9 9 1,2 a 6a N S S S N S Normal | S
10 10 2a 8a N N S S N S O S
11 9 10m 2a N N N N N S N

12 11 9m 2a N N N S S 0 S
13 |7 8m 286 m S N S N N S N S
14 11 4m 32 S N N S S N 0 S
15 | 4 2m 42 S N N N N S 0 s

Quadro 1: dados coletados durante o exame clinico

- AL = Aleitamento

- RB= Respirag¢ao Bucal
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6 DISCUSSAO

O leite materno € o melhor alimento disponivel para o bebé no inicio de sua
vida pois ele tem todos os beneficios necessarios para seu desenvolvimento como
maturacdo do sistema imune do recém-nascido, estimulo da respiracdo nasal,
favorecimento da musculatura ao redor da boca além bem-estar fisioldgico e psiquico
e do desenvolvimento harmdnico da crianga. Além desses beneficios o leite materno
propicia a respiracdo nasal que é extremamente necessaria pois o ar que chega aos
pulmdes € melhor aproveitado do que na respiragao oral; reforgcando para que ocorra
adequado crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial, de modo que
haja interagdo com as fungdes do sistema estomatognatico do individuo. Ao logo do
trabalho observa-se estudos que a associam a amamentagao aos padroes
respiratorios e concluem que as criancas respiradoras nasais foram amamentadas
naturalmente e as criangas respiradoras orais nao. Foi observado que a amamentacao
natural exclusiva até os seis meses de idade e a extensao até os vinte e quatro meses
de idade diminuiram a ocorréncia da respiracdo pela boca. A respiracdo nasal
contribui para a adequacao da postura lingual e contatos labiais, que sao condi¢des
ideais para ampliagcdo do intelecto neural na primeira infancia (De Paula, Leite e
Werneck em 2008; Passos e Bulhosa em 2010; Limeira et al em 2013; Oliveira,
Cariello e Dinelly em 2016). No presente trabalho observamos que 80% das criangas
avaliadas receberam o aleitamento artificial associado ao aleitamento natural (12) e
destes 58,3% (7) apresentaram respiragao bucal.

A respiragdo bucal é caracterizada como um habito deletério adquirido de
origem multifatorial, sendo uma funcdo executada de forma falha, onde ha
modificagdes posturais para que a respiracao seja praticada de maneira mais facil,
fazendo com que haja alteracdo no equilibrio das forgcas exercidas pela lingua,
bochechas e os labios sobre a maxila. Segundo os estudos de De Paula, Leite e
Werneck em 2008; De Menezes et al em 2009; Bulhosa em 2010 Passos as variaveis
dos respiradores bucais sdo dorso da lingua alto, lingua anteriorizada, sindrome do
sono agitado, baba noturna, gengiva hipertréfica e mordida aberta anterior; além das
alteragdes no sistema estomatognatico fazendo com que ele desenvolva de forma
errada e maléfica para o individuo. No presente estudo foi coletado dados a respeito

da postura, equilibrio da coluna, fechamento dos ombros e sobre comportamento da
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crianca durante o sono, o que mais chamou atencao pois, de 6 criangas da amostra

total que apresentaram bruxismo, 3 delas tiveram a instalacédo de respiracao bucal.

A respiracao bucal pode ser classificada em trés diferentes padrdes: obstrutivo,
funcional e anatdmico. No caso de respiradores bucais que adquiram esse modo de
respiracdo por meio de habitos deletérios como amamentagdo na mamadeira, €
caracterizado como respirador oral funcional, no qual o conjunto respiratério deste se
adaptou aquela condigdo, mesmo apos a remogao do estimulo (Ribeiro em 2018). Os
respiradores orais geralmente apresentam mordida aberta anterior, pois os habitos de
sucgao nao nutritivos como mamadeira, chupeta e dedo, influenciam para que essa
ma posicao dentaria ocorra, maleficios estes que contribuem para que a crianca
durma com a boca aberta durante o sono, influenciando ainda mais a respiragao pela
boca. Em contrapartida, as criangcas que dormem de boca fechada respiram pelo nariz.
Estudos comprovaram que os habitos de chupeta e mamadeira, seja elas de bico
ortodontico ou convencionais, geram alteracbes nas estruturas do sistema
estomatognatico, alterando o correto selamento labial, facilitando ainda mais a
instalagao da respiracao oral (Lima et al em 2010; Pereira et al em 2017).

O uso da chupeta apesar de acalmar e confortar o bebé contribui para o
desmame precoce, pois ele desconta a necessidade de sucgdo em um objeto que néo
€ nutritivo, ocasionando desinteresse no aleitamento natural por parte do lactante.
Dessa forma o uso da chupeta é extremamente nocivo para a saude oral das criancas
e sua utilizagao é contraindicada, de acordo com Oliveira, Cariello e Dinelly em 2016.
A partir dos dados coletados neste estudo, foi observado que 46% da amostra
adquiriram habitos de suc¢ao nio nutritiva e destes, a instalacdo de respiracao bucal
foi predominante (71%).

A maioria dos autores estudados concordam que o aleitamento natural
exclusivo até os seis meses de idade é extremamente importante para que ocorra o
correto desenvolvimento do bebé para que ele respire de forma nasal, porém, Park et
al. em 2018 declara que a amamentacao natural apenas aumenta a frequéncia da
respiracao nasal, mas nao dados que confirmem a exatidao do aleitamento exclusivo
até os seis meses. Neste estudo foi observado dois casos em que as criancas
receberam somente aleitamento natural durante um longo periodo e nao tiverem a

instalagao de respiragao bucal. O que sustenta as informagdes adquiridas na literatura
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estudada. Nesta pesquisa foi encontrado um caso que a crianga recebeu somente
aleitamento natural, também por um longo periodo, entretanto, por motivos ambientais
ou genéticos teve a instalacdo da respiragdo bucal. Em vista disso, o aleitamento
natural oferece diversos beneficios a longo prazo para a saude do individuo,
entretanto, ndo foi conclusivo que o aleitamento natural previna a instalacdo da
respiracao bucal.

Para a prevencao da instalacdo da respiragdo bucal e seus danos é
imprescindivel que seja preconizada a amamentagao exclusiva, ela prové todos os
elementos necessarios para a ideal formagao dos 6rgaos e sistemas, além de ser o
primeiro momento em que o individuo desenvolve suas fungdes motoras de
respiracao, sucgao, degluticao e neurologicas. A respiragao nasal € a mais adequada,
pois ele protege as vias aéreas inferiores de qualquer infecgdo ou alergia que pode
ser responsavel pela instalacido da respiracao oral, ela é favoravel também para o
corre desenvolvimento maxilo mandibular, determinando assim a correta
intercuspidacao das arcadas (De Menezes et al em 2009; Lopes, Moura e Lima em
2014, Cassimiro et al em 2019).

A partir do embasamento tedrico literario e da coleta e analise de dados,
observamos que o aleitamento natural € uma etapa essencial para o desenvolvimento
harménico do individuo e qualidade de vida a longo prazo devido aos inumeros
beneficios imunoldgicos, nutricionais, psicoldgicos, funcionais e fisiolégicos que séo
oferecidos durante a amamentacao. Os dados da pesquisa nao foram conclusivos em
relagao a associagao direta entre prevencao da instalacdo da respiracao bucal a partir
da amamentacao, pois foram encontradas criangas que receberam aleitamento
natural levando a atencao aos profissionais da Odontologia a pesquisarem mais sobre
o tema, visto que fazem parte da equipe multiprofissional da saude. E dever do
Cirurgiao Dentista incentivar e contribuir para a orientagdo da pratica do aleitamento
materno, visto que a amamentacao contribui para o devido desenvolvimento das

estruturas da face e fung¢des do sistema estomatognatico.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia adotada os resultados permitiram concluir que
nas criangas avaliadas, nao foi possivel associar o tempo e tipo de aleitamento ao seu

padrao respiratorio.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“‘Relacao entre métodos de aleitamento e padrdes respiratérios em criangas”, sob a
responsabilidade do pesquisador “Adriene Mara S. Lopes e Silva”. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar o tipo de e tempo de aleitamento recebido na infancia e comparar
com o padrao respiratorio presente em criangas de 2 a 12 anos.

Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Os
beneficios consistem em temos o conhecimento das formas de amamentacao e
correlacionar com o padrao de respiracao da crianga, pois a respiragao bucal, € uma
condicdo que pode induzir a deformidade dentofacial, assim, poderemos orientar
melhor as maes a respeito da amamentacao afim de prevenir a ocorréncia de
respiradores bucais e todos os efeitos deletérios que esse padrao de respiracao pode
causar. E, os riscos possiveis sdo de sentir-se constrangido ao ser convidado a
participar. Entretanto para evitar que ocorram danos pode recusar-se a qualquer
momento. Caso haja algum dano ao participante sera garantido ao mesmo,
procedimentos que visem a reparacao e o direito a indenizacgao.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr.(a) recebera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr.(a) nao sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em
publicacao que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Para qualquer outra informacdo o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
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pesquisador por telefone (12) 997813246, “inclusive ligagdes a cobrar” ou e-mail
adriene.silva@unitau.br.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS
466/12.
Rubricas:

pesquisador responsavel participante

ADRIENE MARA S. LOPES E SILVA
Consentimento pés-informagao

Eu, , portador do

documento de identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “Relacdo entre métodos de aleitamento e padrbes respiratérios em
criangas”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes sobre a pesquisa e me retirar
da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Taubaté, de de 20

Assinatura do(a) participante


mailto:cep@unitau.br
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor , sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Relacao entre
meétodos de aleitamento e padrdes respiratérios em criangas”, sob a responsabilidade
do pesquisador Adriene Mara S. Lopes e Silva. Nesta pesquisa pretendemos “avaliar
a relacao entre métodos de aleitamento e padrdes respiratérios em criangas”.

A participacao dele é voluntaria e se dara por meio “de exame clinico”. Esta
pesquisa apresenta risco minimo (ou risco maior que o minimo, se for o caso, isto €,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler,
etc). Apesar disso, o menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao
no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, de
responsabilidade do pesquisador responsavel. Se ele aceitar participar tomara
conhecimento dos resultados do exame clinico realizado.

Para participar desta pesquisa, o0 menor sob sua responsabilidade nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido (a)
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacao dele a qualquer momento. A recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo.
O menor nao sera identificado em nenhuma publicacido. Os resultados estardo a sua
disposicao quando finalizada. O nome ou o material que indique a participacao do
menor nao sera liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Para qualquer outra informagdo o sr. (a) podera entrar em contato com o
pesquisador pelo telefone (12)997813246, inclusive ligagdes a cobrar ou pelo e-mail

adriene.silva@unitau.br.



mailto:adriene.silva@unitau.br
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.
ADRIENE MARA S. LOPES E SILVA

Consentimento Pés-informacéao

Eu, , portador (a) do documento

de Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdao do menor
sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Taubaté, de de 20

Assinatura do (a) Responsavel
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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(maiores de 12 anos)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Relagdo entre
meétodos de aleitamento e padrdes respiratdrios em criangas”, sob a responsabilidade
da pesquisadora “Adriene Mara S. Lopes e Silva”. Nesta pesquisa pretendemos
avaliar o tipo de e tempo de aleitamento recebido na infancia e comparar com o padrao
respiratorio presente em criancas de 2 a 12 anos. Sua participacao € voluntaria e se
dara por meio de exame clinico da boca, da face e observacao da respiracao.

Os riscos decorrentes de sua participagado na pesquisa sdo de vocé se sentir
constrangido ao ser convidado a participar, entretanto para evitar que ocorram danos
podem recusar-se a qualquer momento. Se vocé aceitar, estara contribuindo para
termos o conhecimento das formas de amamentagao e correlacionar com o padrao
de respiracdo, pois a respiracdo bucal, € uma condicdo que pode induzir a
deformidade dentofacial, assim, poderemos orientar melhor as maes a respeito da
amamentacao afim de prevenir a ocorréncia de respiradores bucais e todos os efeitos
deletérios que esse padrao de respiragao pode causar.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um Termo de Consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que € atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicagédo. Vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera
liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um

periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Para qualquer outra informacéao o sr. (a) podera entrar em contato com o pesquisador
pelo telefone (12 997813246 - Inclusive ligagbes a cobrar), e-mail.

adriene.silva@unitau.br .

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

Adriene Mara Souza Lopes e Silva

Consentimento pés-informacao

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da
presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e me retirar do estudo a
qualquer momento sem qualquer prejuizo, € 0 meu responsavel podera modificar a
decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel
ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Taubaté, de de 20

Assinatura do (a) menor


mailto:adriene.silva@unitau.br
mailto:cep@unitau.br
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ANEXO |
FICHA CLIiNICA
IDENTIFICA(;AO
SUJEITO Ne°
Data de Nascimento: / / Idade:
ANAMNESE
Gestacao:

Normal ( ) Complicagbes ( )

Especificar:

Duracao da gestacgao:
Parto:

Natural () Cesariana( ) Complicagbes ( )

Especificar:

Amamentacgao:

- Natural:  Sim () Nao( )

Periodo:

- Artificial:  Sim () Nao( )

Periodo:

Breve descrigao sobre a experiencia, posicao e pega:

Alimentacao
- Com que idade foi feita a introdugao alimentar:
- Mastiga de boca aberta: SIM ( ) NAO ( )

- Pausas para respirar durante a mastigacéo: SIM ( ) NAO ( )
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Sono

- Respiragao bucal: SIM ( ) NAO ( )

-Ronca: SIM( ) NAO ( )

- Adenoide: SIM( )NAO ( ) NAO SEI( )

Comportamento da crianga: Calma ( ) Agitada( ) Agressiva( ) Outros( )

HISTORIA MEDICA

Doengas da Infancia: Caxumba () Sarampo ( ) Coqueluche ()
Mononucleose ( ) Rubéola( ) Catapora( )

Outras ()

Doenca infecto contagiosa Sim( ) Nao( ) Qual:

Doenga cardiaca: Sim( ) Nao( ) Qual

Doenca alérgica: Sm( ) Nao( ) Qual

Alérgico a anestésicolocal: Sim( ) Nao( ) Qual:

Alérgico a medicamento: Sim( ) Nao( ) Qual:

Outras doengas: Sim( ) Néo( ) Qual

Doengas na familia: Diabetes () Cardiaca( ) Pressédoalta( )

Respiratorias ( ) Outras ()

Historia Odontoldgica

Data da ultima consulta:

6meses( ) 12meses( ) +12meses( ) 12 Consulta( )
Alguém na familia tem alteragdes dentarias: (forma, nUumero, manchas) ___
Habitos: (intensidade, duracao, frequéncia)

Chupeta ()

Succdodededo ( )

Succado delingua ()

Succao de labio ()

Bruxismo ()

Roer unhas ()

Morder objetos ()
Outros ()
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Exame Fisico
Extra bucal:
Peso: Altura: PA:

Simetria Cranio- Facial:

Movimentagdo dos musculos da expressao (sorriso, repouso, piscar):
Presencga de nodulos: SIM () NAO ()

Grau de mobilidade da mandibula:

Observacoes:

Intra bucal:

Presenca de dentes (quantos):

Condigbes dos dentes em erupgéo/ erupcionados:

Tecidos moles: Normal ( ) Alterado ( ) Especificar:

Forma do palato:

Insercao de freios:

Observagdes:

Alteracdes dentarias: (forma, numero, manchas)
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Autorizamos a reproducao e divulgagao total ou parcial desta obra, por qualquer meio

convencional ou eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte

Ingrid Lamim Couto
Maria Eduarda de Paula Porto Nasti
Taubaté, 2021
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