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RESUMO

A amamentagdo por, no minimo, seis meses proporciona estimulo adequado aos musculos
orofaciais, favorecendo o crescimento equilibrado da mandibula, maxila, lingua e arcada
dentaria. Em contrapartida, a auséncia ou curta duracdo do aleitamento estd associada ao uso
precoce de bicos artificiais e ao surgimento de hébitos orais deletérios, que contribuem para a
ocorréncia de maloclusdes. O presente trabalho teve como objetivo verificar a relacdo entre o
periodo de aleitamento materno exclusivo e o desenvolvimento de maloclusGes em criangas
na faixa etaria de quatro a doze anos. Foi realizada um estudo piloto do tipo transversal,
observacional e analitico, de base quantitativa, com dados colhidos através da utilizacdo de
um questionario estruturado e validado por Reire (2016) que contém perguntas objetivas
sobre o tempo de aleitamento materno exclusivo a qual a crianga foi submetida, presenca de
habito bucal deletério e maloclusdes, além de informag6es pesssoais e sociodemograficas da
crianca e seu devido responsavel, em uma populacdo de criancas atendidas nas clinicas de
Infancia do Curso de Odontologia Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba. Foi
realizada uma analise descritiva com frequéncias absolutas e relativas, organizadas e
tabuladas no Microsoft Excel, que também foi utilizado para gerar quadros resumidos dos
resultados. Os voluntarios foram informados sobre os objetivos e metodologia do estudo e
convidadas a participar mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Considerando o periodo de amamamentacdo dos primeiros 6 meses de
vida da crianca, foi possivel inferir a relacdo de que quanto menor o tempo de amamentacéo
exclusiva, maior o desenvolvimento da instalacdo de habitos orais deletérios e,

consequentemente, o surgimento de maloclusdes na infancia ao longo do tempo.

Palavras-Chaves: Aleitamento materno; Sistema estomatognatico; Maloclusdes; Habitos

orais deletérios.



ABSTRACT

Breastfeeding for at least six months provides adequate stimulation to the orofacial muscles,
promoting balanced growth of the mandible, maxilla, tongue, and dental arch. In contrast, the
absence or short duration of breastfeeding is associated with the early use of artificial nipples
and the emergence of deleterious oral habits, which contribute to the development of
malocclusions.This study aimed to verify the relationship between the period of exclusive
breastfeeding and the development of malocclusions in children aged four to twelve years. A
pilot study was conducted using a cross-sectional, observational, and analytical design with a
quantitative approach. Data were collected through a structured questionnaire validated by
Reire (2016), containing objective questions about the duration of exclusive breastfeeding, the
presence of deleterious oral habits and malocclusions, as well as personal and
sociodemographic information about the child and their legal guardian. The sample consisted
of mothers and children receiving care at the Pediatric Dentistry Clinics of the Dentistry
Course, Campus VIII, at the State University of Paraiba. A descriptive analysis was
performed using absolute and relative frequencies, which were organized and tabulated in
Microsoft Excel. The software was also used to generate summary tables of the results.
Participants were informed about the study's objectives and methodology and were invited to
participate by signing an Informed Consent Form (ICF). Considering the breastfeeding period
during the first six months of the child’s life, it was possible to infer that the shorter the
duration of exclusive breastfeeding, the higher the likelihood of developing deleterious oral
habits and, consequently, the emergence of malocclusions during childhood over time.

Keywords: Breastfeeding; Stomatognathic system; Malocclusions; Deleterious oral habits
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1 INTRODUCAO

A maloclusdo tem por definicdo a alteracdo do crescimento e desenvolvimento que
afeta as arcadas dentarias, o esqueleto facil ou ambos (Carvalho et al., 2020) e que se
estabelece tanto na denticdo decidua quanto na permanente, ocasionando desde o desconforto
estético, nos casos mais leves, a agravos funcionais, nos casos mais severos, tais como
mordida aberta, mordida cruzada e sobressaliéncia (Andrade et al., 2020).

Além disso, é considerada como um problema de salde publica pela OMS
(Organizagdo Mundial da Salde) por apresentar alta prevaléncia, podendo ocasionar impacto
social por interferir negativamente na qualidade de vida dos individuos afetados, dificultando-
Ihes o0 bem estar psicoldgico e interacdo social (Massuia et al., 2012).

Esse agravo a saude tem ganhado crescente destaque por ocupar a terceira maior
prevaléncia dentre as doencas bucais, sendo inferior apenas a carie e a doenca periodontal
(Carvalho et al., 2020). A etiologia € multifatorial, podendo ser por fatores genéticos,
congénitos, traumas dentarios e faciais assim como pela instalacdo de habitos deletérios, os
quais apresentam maior predisposicdo de acometimento quando ha auséncia da succao natural
nutritiva, a qual é dada através do periodo de aleitamento materno (Medeiros et al., 2005).

O periodo de amamentacdo exclusiva compreende 0s seis primeiros meses de vida do
bebé e é um fator essencial para seu crescimento e desenvolvimento, tanto no ponto de vista
nutricional e imunoldgico, como no desenvolvimento da funcdo e oclusdo dos individuos
(UNICEF Brasil, 2019). Além disso, também estimula o crescimento anteroposterior da
mandibula e a relacdo adequada entre estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico,
permitindo tonicidade e postura correta da lingua com os labios em perfeito vedamento,
propiciando o estabelecimento da respiracdo nasal (Silva, 2021). Assim, a crianca satisfaz seu
instinto de sugar e ndo necessita de uma succ¢édo nao nutritiva (Freud, 1969).

Segundo Aradjo et al., (2021), o aleitamento materno ainda é relacionado com a
prevencdo de oclusopatias. As maiores consequéncias em relacdo a oclusdo sdo: mordida
aberta, mordida cruzada, vestibularizagdo dos incisivos centrais superiores, l&bios
hipoténicos, predisposicdo a respiracdo bucal, sobremordida profunda, apinhamento,
estreitamento maxilar, palato profundo, sobressaliéncia, sobremordida e Classe Il de Angle.

Entretanto, quando ndo ha a realizacdo ao periodo de aleitamento materno exclusivo
preconizado como essencial até os 6 meses de vida é possivel que a crianca tente suprir a
auséncia da suc¢do natural no peito por meio de succéo artificial, como a de sucgéo de labio,

dedo, chupeta e outros objetos. Isso implicara diretamente na formacdo de maloclusdes, pois
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qualquer habito que se mantenha por mais de trés anos ou que ocorra com frequéncia elevada,
tem maior potencial para ser prejudicial e causar oclusopatias graves (Albuquerque et al.,
2020).

Uma vez que a prevencdo precoce de maloclusGes reduz o surgimento de varias
anormalidades no desenvolvimento dos dentes e da oclusdo, € importante que se conheca o
padrdo de normalidade das caracteristicas dentofaciais na primeira denti¢do, pois a formagéo
da dentadura decidua € fundamental para um correto estabelecimento da permanente de
maneira funcional. (Medeiros et al., 2005).

Portanto, diante do exposto, este estudo tem por objetivo verificar a relagéo entre o

periodo de aleitamento materno exclusivo e o desenvolvimento de maloclusdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a relacdo entre o periodo de aleitamento materno exclusivo e o
desenvolvimento de maloclusfes em criangas na faixa etaria de quatro a doze anos na Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII.

2.2 Objetivos especificos

a) Analisar a importancia do aleitamento materno no desenvolvimento do sistema
estomatognatico dos individuos.

b) Verificar a prevaléncia de habitos orais deletérios na auséncia do tempo de aleitamento
materno.

c) ldentificar os tipos de habitos orais deletérios e a sua relagdo com o tempo de
aleitamento materno.

d) Tracar os perfis de maloclusdes que mais prevalecem em criancas que foram

amamentadas no espaco de tempo inferior a seis meses.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promocao e
protecdo da saude das criancas em todo o mundo, oferecendo beneficios tanto para o bebé
como para a mée. Ainda, atua como peca importante na vida da crianca por reduzir os indices
de mortalidade infantil, diminuir a ocorréncia de processos alérgicos e problemas
gastrointestinais além de proporcionar melhores indices de desenvolvimento cognitivo e
motor (Araujo et al.,2021).

A amamentacdo natural exclusiva é considerada o método de alimentagéo infantil mais
natural e desejavel no que diz respeito aos aspectos fisioldgicos, fisicos e psicologicos (World
Health Organization, 2018). E recomendada nos seis primeiros meses de vida pela OMS e o
Ministério da Saude, e essa recomendacdo parte do pressuposto de que o desenvovimento dos
lactantes, bem como o desenvolvimento craniofacial dependem das propriedades nutricionais
e imunoldgicas que apenas o leite materno pode oferecer (Braga et al., 2020). Estudos
apontam que a amamentacao traz menor risco de malocluséo dental, além de prevenir cerca de
820.000 mortes de criangas menores de cinco anos de idade por ano no mundo e cerca de
20.000 mortes de mulheres por cancer de mama (Boccolini et al., 2021).

3.2 Sistema estomatognatico e oclusdo

Além dos aspectos nutricionais, imunol6gicos e emocionais, a amamentacdo natural
exclusiva também exerce grande influéncia na fase do desenvolvimento da ocluséo,
desempenhando um importante papel funcional no sistema estomatognatico (Gimenez et al.,
2018), o qual é definido como um conjunto formado por estruturas bucais interligadas e
relacionadas, como as articulagbes, musculos, o0ssos, labios, lingua, bochechas e dentes,
realizando fungdes principais como degluticdo, fonagéo, mastigacao e respiracao (Braga et al.,
2020).

Um estudo realizado com 144 criangas na faixa etaria dos trés a cinco anos de idade
mostrou que criangas amamentadas durante o peridodo de um ano apresentaram resultados de
mastigacdo significantemente mais elevados (Silva et al., 2016), isso porque 0s exercicios de
sucgdo praticados pelo bebé no ato de amamentagdo sdo diretamente responsaveis pelo

desenvolvimento 6sseo- mandibular do individuo (Messias et al., 2019).
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Para Pierotti (2021), no ato da amamentagcdo, podem ser observados trés aspectos
fundamentais estimuladores do crescimento e desenvolvimento facial, os quais compreendem
a respiracdo exclusiva pelo nariz (mantendo e reforcando o circuito da respiracdo nasal), o
intenso trabalho muscular realizado quando o bebé morde, avanca e retrai a mandibula
(fazendo com que todo o sistema muscular adquira seu desenvolvimento), e 0s movimentos
protrusivos e retrusivos mandibulares, realizados diversas vezes ao dia, obtendo como
resposta 0 crescimento pdstero-anterior dos ramos mandibulares e, simultaneamente, a
modelacdo do angulo mandibular, fazendo com que a mandibula se encontre em posicao ideal
para erupcao dos dentes deciduos em Classe |.

H& controvérsias em relacdo ao tempo ideal de aleitamento suficiente para o
desenvolvimento adequado das estruturas do sistema mastigatério, pois alguns autores
sugerem que um periodo de seis a nove meses seria 0 recomendavel (Bervian; Fontana; Caus,
2021). Entretanto, a amamentagdo natural exclusiva deve ser estimulada nos seis primeiros
meses de vida como Unica fonte de alimentacdo da crianca, seguida da amamentacdo
continuada por pelo menos dois anos (Serra-Negra; Pordeus; Rocha Jr, 1997).

No entanto, existem criangas em todo o mundo que possuem diversas consequéncias
negativas no desenvolvimento craniofacial devido a falta de acesso ao aleitamento materno
(Kebede et al., 2020). Estudos apontam que algumas questdes, como a baixa escolaridade
materna e consequente diminuicdo da frequéncia em consultas pré-natais, desde a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho advinda com processo de urbanizacdo na década de 70,
cooperam para um desmame precoce (Cassimiro et al., 2019).

Além dos fatores sociais, existem outros emblemas que influenciam a interrupcao do
aleitamento materno, como dificuldades do bebé na succdo do seio, fissuras nos mamilos,
insuficiéncia de leite materno, mamilos planos ou invertidos (Braga et al., 2020), hipogalactia
da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupcdo da producdo de leite por causas
psicoemocionais e razdes especificas que comprometam a salide da mae e da crianga, como a
contaminacéo da lactante pelo virus HIV, ou até mesmo por desejo da propria mée (Braga et
al., 2020).

3.3 Etiologia das maloclusoes
A etiologia das maloclusbes é complexa e envolve uma combinagdo de fatores

geneéticos, ambientais, funcionais e comportamentais. Os fatores genéticos desempenham um

papel importante no desenvolvimento da oclusdo, uma vez que as caracteristicas dentofaciais,
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como o tamanho e a forma dos arcos dentarios e dos dentes, sdo altamente herdaveis. A
presenca de discrepancias entre o tamanho dentario e o tamanho da base dssea pode resultar
em apinhamentos ou espacamentos dentarios. Além disso, padrbes esqueléticos como Classe
Il ou Classe Il frequentemente apresentam forte componente hereditario, o que torna o
diagndstico genético um aspecto essencial na ortodontia (Meyers; Hertzberg, 1988).

Fatores ambientais também contribuem significativamente para o desenvolvimento das
maloclusdes. Entre eles estdo os traumas, distarbios nutricionais, alteracfes hormonais e
doencas sistémicas que ocorrem durante os periodos de crescimento e desenvolvimento
craniofacial. Essas condigdes podem comprometer o desenvolvimento normal das estruturas
0sseas e dentarias, favorecendo o surgimento de maloclusdes (Massuia et al., 2012).

Os fatores funcionais também tém impacto relevante na etiologia das maloclusdes.
Alteracdes na respiracdo, como a respiracdo bucal cronica, modificam a postura da lingua e da
mandibula, provocando desequilibrios musculares que afetam o padrdo de crescimento facial.
Esses desequilibrios estdo frequentemente associados a alterages como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior e alongamento vertical da face (Baldrighi et al., 2019). Da
mesma forma, padrdes atipicos de degluticdo, mastigacdo e fonacdo podem comprometer a
harmonia oclusal e esquelética.

Outro fator importante sdo os habitos bucais deletérios, como a succao digital, 0 uso
prolongado de chupeta, a interposicdo lingual e a onicofagia. Tais habitos podem alterar a
posicdo dos dentes e influenciar negativamente o crescimento ésseo, especialmente quando
mantidos por longos periodos durante a infancia. A succdo digital, por exemplo, esta
fortemente relacionada a presenca de mordida aberta anterior e a protrusdo dos incisivos
superiores (Serra-Negra JMC; Pordeus IA; Rocha Jr JF, 1997).

Por fim, a perda precoce de dentes deciduos representa outro fator etioldgico
relevante. A auséncia prematura desses dentes pode causar a movimentacdo indesejada dos
dentes adjacentes, resultando na perda de espaco para a erupcéo dos dentes permanentes. Essa
condicdo frequentemente leva ao apinhamento e a necessidade de tratamento ortoddntico
interceptativo ou corretivo. A manutencdo do espaco apds a perda precoce €, portanto,

fundamental para evitar a instalacdo de uma ma oclusdo (Pierroti, 2021).

3.4 Habitos bucais deletérios

O desmame precoce ou a falta da succdo fisiolégica no seio pode interferir no
desenvolvimento motor-oral da crianga, prejudicando as fung¢fes de mastigacdo, deglutigéo,
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respiracédo e articulacdo dos sons da fala e, como consequéncia, possibilitar a instalagdo de
maloclusdo, respiracdo oral e alteracdo motora-oral. Estudos indicam que criangas néo
amamentadas sdo mais susceptiveis a desenvolver habitos bucais deletérios em relacdo
aquelas aleitadas naturalmente, por pelo menos seis meses de livre e exclusiva demanda
(Sousa, et al., 2020).

Os hébitos bucais deletérios sdo classificados como fisiologicos (funcionais) e ndo
fisioldgicos, também chamados de habitos parafuncionais. Os habitos fisioldgicos sdo aqueles
que contribuem para o estabelecimento de uma oclusdo normal e favorecem a liberagcdo do
potencial de crescimento facial de forma completa. Entretanto, quando as funcdes orais
constituem fatores etiol6gicos em potencial na deterioracdo da oclusdo e na alteragdo do
padrdo normal de crescimento facial, elas sdo consideradas habitos bucais deletérios
(Carvalho et al., 2020).

Além disso, os habitos bucais deletérios sdo caracterizados como atitudes repetidas
sem um fim determinado. Assim, quando a succao € realizada sem fins nutritivos pela préatica
repetitiva, pode condicionar a instalacdo de um habito indesejavel, como por exemplo, 0s
habitos de succdo ndo nutrutivos. Com efeito, os habitos bucais deletérios sdo capazes de
gerar desequilibrios na musculatura facial, podendo gerar maloclusBes dentarias; contudo, o
grau de discrepécia da oclusdo dependera, dentre outros fatores, da duracdo, frequéncia e
intensidade do habito (Massuia et al., 2012).

3.4.1 Succdo de mamadeira

O aleitamento natural e o artificial diferem quanto a maneira de estimulacdo
neuromotora do complexo cranio-facial. A mamadeira e 0 peito materno apresentam
diferencas marcantes como: a forma do bico, o fluxo de leite, os estimulos tatil-sinestésicos,
olfativos, auditivos e visuais que produzem (Carvalho et al., 2020).

De uma maneira geral, a mamadeira é o recurso artificial escolhido para substituir o
peito materno. Através da mamadeira, a crianga alcanca, em apenas alguns minutos, a
sensacdo de plenitude alimentar, devido ao grande fluxo de leite que extrai através de seu
bico. Dessa forma, o trabalho da musculatura perioral no momento da suc¢éo € minimizado e,
com um menor numero de sucgdes, o éxtase emocional ndo é alcangado pela criancga, a qual
buscara substitutos para Ihe satisfazer, como por exemplo, dedo e chupeta (Casagrande et al.,
2008).
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No estudo realizado por Miotto et al., (2016) foi avaliada a prevaléncia de mordida
aberta anterior e a relacdo com hébitos bucais deletérios como o uso de mamadeira em 150
criancas com idade entre 3 e 5 anos. A prevaléncia de mordida aberta anterior foi de 16% e
dentro dessa amostra houve uma relacdo estatisticamente significante com criancas que
utilizavam mamadeiras.

Entretanto, o aleitamento artificial pode substituir o natural por diversos motivos, tais
como hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupacdo da producdo de leite
por causas psicoemocionais, aléem de outras condicdes especificas que comprometam a salde
da mée e do bebé, como a contaminagdo da lactante pelo virus HIV (Carvalho, 2019).

Dessa forma, para que ndo haja prejuizos intensos a crianca, deve-se dar preferéncia a
seguinte posicdo: a méde deve segurar o bebé bem préximo ao seu corpo e olha-lo nos olhos a
fim de instigar estimulos corporais e criar uma relacdo de afeto. Também deve posicionar o
bebé de ambos os lados, o que acaba estimulando um desenvolvimento mais harmonico da
face. Para a crianca realizar uma pega adequada e desempenhar o movimento de ordenha,
recomenda-se que a mamadeira seja posicionada um pouco elevada em relacdo ao corpo da
crianca, de maneira que seu queixo ndo fique proximo ao peito da mée, para que, dessa forma,
a crianca tenha liberdade em realizar os movimentos de sucg¢do, exercitando a mandibula pra
frente e para tras de modo correto, e ndo apenas de abertura e fechamento (Silva, 2021).

Além disso, Baldrighi et al., (2019) sugeriu que o orificio dos bicos da mamadeira
deve apresentar uma pequena dimensdo que permita apenas o gotejamento do leite. O ato de
succdo da mamadeira deve exigir esforco da musculatura bucal e deve proporcionar controle

da quantidade e velocidade do fluxo para que o bebé aprenda a deglutir de forma correta.

3.4.2 Succéo de chupeta

O hébito de succdo da chupeta € descrito como uma necessidade fisiol6gica do recém-
nascido, pelo instinto de succdo, sendo substituto do peito materno em uma situacdo nao
nutritiva, com o objetivo de acalmar o bebé Com a erupcgdo dentéria, essa necessidade vai
diminuindo (Carvalho et al., 2020).

Cunha et al., (2001) afirmou que se esta for usada frequentemente e/ou por um periodo
prolongado, determinard a instalacdo de um habito e podera prejudicar a amamentacao
materna, causar mau posicionamento dentario, desvios no crescimento dos maxilares e

alteracdes na degluticdo e fonagéo.
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Esse habito e bastante prevalente e possui forte carater cultural, podendo com o tempo
provocar maloclusdes. A principal maloclusdo apresentada com o uso da chupeta em longo
prazo é a mordida aberta anterior, quase sempre restrita a regido anterior dos arcos dentarios,

de forma circular e bem circunscrita para a succdo da chupeta (Medeiros et al.,2005).

3.4.3 Respiracéo bucal

Respiracdo bucal € um padrdo respiratdrio no qual o ar é predominantemente inspirado
e expirado pela boca, em vez do nariz. Esse tipo de respiracdo pode ocorrer de forma
transitéria ou crénica, sendo frequentemente associado a obstrugdes nas vias aéreas
superiores, como hipertrofia de amigdalas e adenoides, rinites, desvios de septo nasal ou
habitos orais inadequados. Quando persistente, a respiracdo bucal pode comprometer o
desenvolvimento orofacial, alterar a postura da lingua e l&bios, interferir na ocluséo dentaria,
e impactar funcbes como a mastigacdo, degluticdo, fala e até o sono. (Casagrande et al.,
2008).

Apesar de a correlacdo entre habitos bucais deletérios e aleitamento natural ser
controversa (Meyers; Hertzberg, 1988), varios autores destacam o importante papel da
amamentacao exclusiva sobre a futura instalacdo de habitos bucais deletérios (Serra-Negra;
Pordeus; Rocha Jr, 1997) os quais, quando presentes depois dos quatro anos de idade, tendem
a gerar maloclusdes irreversiveis espontaneamente (Carvalho et al., 2020).

Desta forma, pode-se afirmar que esses habitos estdo entre os fatores etiologicos das
mas oclusBes, as quais apresentam impacto na qualidade de vida de criancas em fase
escolar. Vale destacar, porém, que nem sempre um habito deletério é a causa isolada de uma
maloclusdo, pois sua gravidade depende da frequéncia, duracdo e intensidade desses habitos,
desencadenado, por sua vez, um desequilibrio no sistema estomatognatico dos individuos
(Gisfrede et al., 2016)

3.5 Prevencao e interceptacdo das maloclus6es

Devido a alta prevaléncia de méa oclusdo na populacdo, é importante implementar,
inicialmente, medidas preventivas para a ndo incorporacao de habitos orais deletérios, atraves
do estimulo a orientacdo sobre as consequéncias que esses habitos podem gerar e a
importancia de uma interceptacdo precoce, pois ha evidéncias que nessa fase a abordagem

sera menos complexa e menos onerosa (Andrade et al., 2020).
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Entretanto, para que isso ocorra é necessario o conhecimento das méas oclusdes e de
sua etiologia, as quais sdo de fundamental importéncia para o cirurgido-dentista, pois por
meio do diagndstico precoce e de medidas preventivas, inclusive com a conscientiza¢do do
paciente e/ou responsaveis, consegue-se impedir e/ou interceptar problemas de dificil solucéo
em longo prazo (Czernay et al., 2003).

A monitorizagéo do estabelecimento das denti¢Ges e da oclusdo deve ser realizada pelo
cirurgido-dentista e pelo odontopediatra, com o proposito de garantir o desenvolvimento
potencial de todas as estruturas pertencentes ao complexo bucomaxilofacial, possibilitando o
desenvolvimento de suas fun¢des normais (Pierroti, 2021).

Entdo, pode-se afirmar que, quando iniciado na infancia e realizado de forma correta,
o0 tratamento ortoddntico desempenha um papel fundamental na sadde bucal do individuo,
levando a uma correcdo dos dentes descomplicada e sem exigir de procedimentos complexos
na fase adulta.

Além disso, nas fases em que se conta com o crescimento do individuo e com o alto
grau de remodelacdo, as respostas fisiologicas sdo mais favoraveis: a bioelasticidade 0ssea
estd presente contribuindo significantemente para o reequilibrio do sistema estomatognatico.
O cirurgido-dentista, através de sua formagdo baésica, deve fornecer conhecimentos ao
paciente e seus respectivos responsaveis sobre a importancia da prevencédo e interceptacdo
das mas oclusoes.

Portanto, deve-se propor tratamentos interceptativos caso o problema ja esteja
instalado, com o uso de aparelhos fixos ou removiveis. Esses aparelhos poderdo conter grades
palatinas ou arco lingual com pontas para interromper a interposicao de lingua, além do uso
de molas ativas para descruzar dentes e do uso de disjuntores palatinos como o Hyrax ou
Quadra-Hélice, os quais tém como potencial de funcionamento a expansdo da maxila a fim de
descruzar a mordida (Andrade et al., 2020).

Tal compreensdo é relevante, uma vez que intervengdes precoces e pontuais podem
atenuar o desenvolvimento de oclusopatias, as quais, ao longo do tempo, podem acarretar

repercussdes funcionais e estéticas significativas aos individuos acometidos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

A pesquisa tratou-se de um estudo piloto transversal, do tipo observacional, de base
quantitativa, a partir de uma amostra de dados coletados de pacientes com faixa etaria dos 4
aos 12 anos e seus devidos responsaveis, atendidos na Clinica da Infancia do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus V111, no periodo de margo a abril
do semestre 2025.1.

4.2 Local de realizacdo do estudo

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII, no
departamento de Odontologia antes do inicio dos atendimentos nas clinicas de Infancia I e II.

O municipio de Araruna situa-se na mesorregido do Agreste Paraibano, microregido
do Curimatal oriental. A populacdo € de cerca de 17.442 habitantes, com uma denstidade
demografica de 69,67 habitantes por quilémetro quadrado. Suas caracteristicas
sociodemogréficas a situam na faixa de Desenvolvimento Humano baixo e sua econnomia se

baseia em atividades agropecuarias (IBGE, 2022).

4.3 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado com todos os pacientes pediatricos em atendimento nas Clinicas
de de Inféncia | e Il no periodo de 2025.1. A populacdo total foi de 30 criangas em
atendimento regular na Clinica Escola e suas respectivas mdes, as quais foram as
interlocutoras de seus filhos.

Para analise de criancas em atendimento por clinica, foi solicitado & coordenacdo de
clinica uma lista na qual fosse possivel a confirmacdo do quantitativo de individuos em
atendimento, e a partir disso foi realizada a pesquisa com todas as mées que acompanhavam
seus filhos em atendimento, como também a realizacdo do exame clinico intraoral nas

criangas para confirmar alguns dados contidos no questionario.

4.4 Critérios de elegibilidade
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Foram eleitas as criancgas dos 4 aos 12anosque foram atendidas nas clinicas da Infancia
da UEPB Campus VIII, com os seus devidos responsaveis presentes, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C), este apenas para criancas de 12 anos.

Os critérios de selecdo da pesquisa incluiram mulheres com idade igual ou superior a
18 anos, com filhos entre 4 a 12 anos atendidos nas clinicas de Infancia da UEPB - Campus
VIII, e que participaram do processo de amamentacao destes. O critério de selecdo da idade
das mées € arbitrario, considerando apenas sua maior idade. Quanto a escolha da faixa etaria
das criancas foi considerado alguns aspectos relevantes. Segundo Graber (1997), certos
habitos mantidos até os 4 anos de idade podem ser considerados normais, pois refletem a
imaturidade emocional tipica dessa fase e apresentam altas taxas de correcdo espontanea. Por
essa razdo considerou-se 0s 4 anos como idada minima dos participantes. De maneira similar,
embora a literatura reconheca que o surto do crescimento puberal ndo esta diretamente ligado
a idade cronoldgica, adotou-se os 12 anos como idade méxima para o estudo, por ser um
limite que geralmente antecede o inicio desse periodo de desenvolvimento.

Foram excluidos os participantes que nao respeitaram a idade delimitada, nédo
respoderam ao questionario de forma integral e/ou os questionarios que ndo estiverem de

acordo com os achados clinicos.

4.5 Procedimentos

Foi aplicado um questionario validado por Reire (2016) com perguntas objetivas sobre
o tempo de aleitamento materno exclusivo a qual a crianca foi submetida, presenca de habito
bucal deletério e maloclusdes, além de informacdes pesssois e sociodemogréaficas da crianca e
seu devido responsavel.

Os questionarios contém questdes de identificacdo, como nome, idade, etnia, grau de
escolaridade, dados sociodemogréaficos, além de grau de conhecimento das participantes a
respeito do aleitamento materno, informagdes sobre duracéo e tipo de aleitamento realizado,
informacdes sobre o desenvolvimento de habitos bucais deletérios pela crianca e informagdes
acerca de alteracdes no crescimento e desenvolvimento da face e possiveis maloclusdes. Com
0 intuito de orientacdo das participantes quanto a identificacdo de maloclusdes, o0 questionario
apresenta imagens evidenciando tais aspectos orais (Apéndice A). Ademais, a pesquisadora
responsavel pela aplicacdo dos questionarios (S.A.S) cuidou em explicar as maes qualquer

possivel conceito desconhecido pelas mesmas.
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Ap0s a aplicacdo do questionario foi realizado exame clinico intraoral para confirmar

0s quesitos respondidos pelo responsavel relacionados a presenca de malocluses.

4.6 Analise de dados

Foi conduzida uma anélise descritiva da amostra com o objetivo de caracterizar 0s
dados coletados de maneira clara e sistematica. Para tanto, procedeu-se a apresentacdo das
frequéncias absolutas, representando o numero bruto de ocorréncias de cada categoria
analisada, bem como das frequéncias relativas, expressas em percentuais, a fim de facilitar a
compreensdo das distribuicdes proporcionais das variaveis.

A organizacdo e o processamento dos dados foram realizados com o auxilio do
software Microsof Excel, que permitiu a tabulacdo eficiente das informacoes e a elaboracéo
de tabelas que sintetizam os resultados obtidos de forma ordenada e acessivel.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), conforme previsto na resoluacdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos
aqui no Brasil. Os voluntarios foram informados sobre 0s objetivos e metodologia do estudo e
foram convidados a participar mediante a assinatura do Termo de Conssentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéncice B), sendo-lhes garantido o anonimato na divulgacdo das

informacdes e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram coletados e analisados 30 questionarios, todos considerados validos apos a
aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, compondo a totalidade da amostra deste estudo.

Quanto a caracterizacdo socioecondmica das participantes, observou-se que 50% das
mdes possuiam ensino fundamental completo. Em relagdo a renda mensal familiar, 80%
declararam rendimento de até um salario minimo, enquanto os 20% restantes informaram
renda superior a esse valor.

No que se refere ao acesso a informacdo sobre aleitamento materno, 73,3% das
participantes afirmaram ter recebido orientacdes, sendo o Sistema Unico de Satde (SUS)
citado como principal fonte por 66,6% dessas mées.

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, 60% das criancas foram amamentadas
exclusivamente no seio até os seis meses de idade, 26,6% entre zero e cinco meses, e 13,3%
ndo foram amamentadas exclusivamente em nenhum periodo. Dentre as participantes, 26,6%
relataram dificuldades durante o processo de amamentacdo. As causas mais frequentes
incluiram dor e fissuras mamilares (50%), dificuldade de pega pelo bebé (20%) e
empedramento do leite (20%).

Quanto aos habitos bucais deletérios, 40% das maes relataram que seus filhos
apresentaram algum tipo de habito, sendo a utilizacdo de chupeta o Unico identificado entre
todas as criangcas com esse comportamento (12). No que diz respeito as alteragdes oclusais
percebidas pelas maes, 20% (6) relataram mordida aberta, 10% mordida cruzada posterior (3)
e 10% mordida cruzada anterior (3).

A anélise dos dados revelou uma relacdo inversamente proporcional entre o tempo de
aleitamento materno exclusivo e a presenca de habitos bucais deletérios. Todas as criancas
gue foram amamentadas por menos de seis meses apresentaram habitos deletérios, enquanto
nenhuma das que foram amamentadas por seis meses ou mais desenvolveu tais

comportamentos (Tabela 2).

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra

Categoria Quantidade (n) | Percentual (%)
Total de participantes 30 100%
ESCOLARIDADE Ensino fundamnetal completo 15 50%

Ensino médio completo 14 46,6%

Ensino superior completo 1 3,3%
RENDA Até 1 salario minimo 24 80%

Mais de 1 salario minimo 6 20%
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ACESSO A B
INFORMACAO Sim 22 73,3%
SOBRE AME Nao 8 26,6%
VIA DE ACESSO A SUS 20 66,6%
INFORMACAO Clinica Privada 10 33,3%
6 meses ou mais 18 60%
TEMPO AME De 0 a 5 meses 8 26,6%
Nunca amamentou 4 13,3%
DIFICULDADE PARA | Sim 8 26,6%
AMAMENTAR Nao 22 73,3%
HABITOS Sim 12 40%
Nao 18 60%
TIPO DE HABITO Succéo de chupeta 12 40%
N Mordida aberta 6 20%
MALOCLUSOES Mordida cruzada posterior 3 10%
Mordida cruzada anterior 3 10%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Quadro 2 — Relagdo entre tempo de amamentacao e habitos bucais deletérios

Tempo de N Com Habitos Tipo de Com Tipo de
Amamentacido (Total) Bucais Habito Malocluséo Malocluséo
Deletérios Bucal
Deletério
Mord!da aberta (6),
> 6 meses 12 12 Succdo de 12 212[3:.‘1?25;“""“""
Mordid d
Chupeta (12) an?grilora (%;l;ﬂa ¢
< 6 meses 18 0 0
Total 30 12 Succéao de 12 —
chupeta (12)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa revelou que 60% das méaes participantes amamentaram seus filhos
exclusivamente de forma natural por um periodo igual ou superior a seis meses. Este indice é
superior ao observado no Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo Infantil (ENANI) de
2019, o qual apontou uma taxa de 45,8% de aleitamento materno exclusivo durante oS
primeiros seis meses de vida (Silva, 2021). Tal discrepancia positiva em relacdo a meédia
nacional pode refletir aspectos regionais, culturais ou mesmo o impacto de politicas publicas
locais voltadas a promocéo do aleitamento materno.

Apesar desse achado positivo, deve-se destacar que uma parcela consideravel da
amostra (40%) corresponde a criancas que foram desmamadas precocemente, o que inclui
tanto aquelas que jamais foram amamentadas no seio materno quanto aquelas que
interromperam a amamentacdo antes dos seis meses de idade. Essa propor¢do ainda é
considerada elevada, sobretudo diante das diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude, que
recomenda o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. Outros estudos reforcam
essa realidade preocupante. Sousa et al. (2020) apontaram gque aproximadamente 63,97% das
criancas avaliadas ndo foram amamentadas por pelo menos seis meses, enquanto Vasconcelos
et al. (2006) relataram uma média de apenas 24 dias de aleitamento materno em sua amostra.
Esses dados evidenciam a persisténcia do desmame precoce como um desafio de salde
publica.

No que diz respeito a relacdo entre o tempo de aleitamento materno e o
desenvolvimento de habitos bucais deletérios, os achados deste estudo sugerem uma relacao
inversamente proporcional: quanto menor o periodo de amamentacdo exclusiva, maior a
frequéncia desses habitos. Essa tendéncia corrobora os resultados apresentados por Neiva et
al. (2003) e Souza et al. (2020), os quais discutem a influéncia negativa do desmame precoce
no desenvolvimento funcional e estrutural do sistema estomatognatico. Tal evidéncia reforca
a hipotese de que a amamentagdo natural atua como um fator protetor contra a instalacao
precoce de habitos bucais inadequados, como o uso prolongado de chupeta, succdo digital e
outros comportamentos orais ndo nutritivos.

Dentre as mées que ndo amamentaram exclusivamente seus filhos até os seis meses de
vida, oito relataram dificuldades especificas relacionadas ao processo de amamentacdo. As
causas apontadas envolvem, sobretudo, problemas mamarios, os quais ja foram amplamente
descritos na literatura como fatores que podem interferir na duracdo e na efetividade do

aleitamento. Braga et al. (2020) e Cassimiro et al. (2019) relatam que condi¢Ges como dor,
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fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario e mastite figuram entre os principais fatores
que dificultam a amamentagdo, muitas vezes levando ao desmame precoce.

Em relacdo aos habitos bucais deletérios observados na amostra, 40% das criancas
apresentaram algum tipo de comportamento oral inadequado, sendo o uso de chupeta o habito
predominante. E importante salientar que todas essas criancas pertencem ao grupo que néo foi
amamentado exclusivamente até os seis meses de vida, o que refor¢a a tendéncia identificada
entre menor tempo de aleitamento e maior incidéncia desses habitos.

Diversos estudos apontam uma forte associacdo entre 0 desmame precoce e 0 uso de
chupetas. A interrupcdo da amamentacdo exclusiva antes dos seis meses de vida priva o
lactente do estimulo orofacial adequado proporcionado pelo aleitamento materno,
favorecendo a introducdo de dispositivos artificiais, como a chupeta, em busca de conforto e
succdo ndo nutritiva (Vandelli et al., 2007). Além disso, o uso prolongado e frequente da
chupeta tem sido relacionado ao desenvolvimento de habitos orais deletérios, como
interposicdo lingual, respiracdo bucal e alteragdes no posicionamento dentario, fatores que
contribuem significativamente para o aparecimento de maloclusdes, como mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior (Modesto; Serra-Negra; Guimaraes, 2013). E importante
destacar que, embora a chupeta possa ter um papel calmante nos primeiros meses de vida, seu
uso deve ser controlado e, idealmente, evitado apds os seis meses, especialmente em criancas
que ndo estdo mais sendo amamentadas. A introducdo precoce e 0 uso prolongado desse
habito substitutivo pode ser um reflexo direto do desmame antes do tempo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003).

A relacdo entre habitos bucais deletérios e a presenca de maloclusdes também foi
evidenciada. Estudos como o de Souza et al. (2020) tém se dedicado a investigar essa
correlacdo, que se mostra cada vez mais consolidada. No presente trabalho, observou-se que,
entre as maes que relataram o uso de chupeta por seus filhos durante a infancia, 50% notaram
a presenca de mordida aberta, enquanto 25% relataram mordida cruzada posterior e outros
25%, mordida cruzada anterior. Esses dados sugerem que 0 uso da chupeta esta fortemente
associado ao desenvolvimento de alteracfes oclusais ainda na infancia. Por outro lado, os
demais habitos listados no questionario (como sucgdo digital ou interposicdo lingual) néo
foram identificados entre os participantes da pesquisa, segundo o relato das maes.

Quando se analisou a presenca simultanea de habitos bucais deletérios e maloclusdes,
observou-se uma relacdo diretamente proporcional. Em outras palavras, os dados indicaram

gue a ocorréncia de habitos deletérios esta relacionada ao maior risco de desenvolvimento de
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alteracdes oclusais, o que reforga a literatura que discute o papel desses comportamentos orais
na morfologia craniofacial durante a fase de crescimento e desenvolvimento.

Outro dado relevante observado nesta pesquisa refere-se as condicbes
socioeconémicas das participantes. A maioria das maes (80%) declarou possuir uma renda
mensal de até um salario minimo. Curiosamente, observou-se que, entre essas mulheres, 0
acesso a informacdo sobre aleitamento materno foi relativamente alto, o que inicialmente
poderia parecer contraditorio. Entretanto, uma possivel explicacdo para esse achado reside no
papel desempenhado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que se destacou como a principal
fonte de orientacéo e informacéo para as participantes de menor renda.

Campanhas e politicas puablicas voltadas a promocdo do aleitamento materno,
implementadas pelas autoridades de salde nos ultimos anos, parecem ter surtido efeito
positivo na disseminacdo de conhecimento, contribuindo para praticas mais adequadas,
mesmo em populagdes socialmente vulneraveis (BRASIL, Ministério da Sadude; Boccolini et
al., 2021).

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresenta algumas limitag6es. A principal
delas refere-se ao tamanho reduzido da amostra, o que impossibilita generalizacdes mais
amplas dos resultados obtidos. A amostragem ndo probabilistica também restringe a
extrapolacdo dos dados para outras populagdes. Ainda assim, os resultados mostraram-se
coerentes com as hipoteses iniciais e com a literatura existente. Recomenda-se, portanto, que
futuras investigacbes sejam realizadas com amostras maiores e selecdo aleatoria de

participantes, de modo a garantir maior representatividade e robustez estatistica
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7 CONCLUSAO

Ao considerar 0 periodo de amamentacdo nos primeiros seis meses de vida da crianca,
observou-se uma tendéncia segundo a qual a menor duracdo do aleitamento materno
exclusivo esta relacionada a uma maior incidéncia de habitos orais deletérios. Esses habitos,
por sua vez, configuram-se como fatores predisponentes ao desenvolvimento de maloclusdes
durante a infancia, evidenciando a influéncia do desmame precoce sobre a conformacgéo do

sistema estomatognatico ao longo do tempo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

!
Y
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA E SAUDE - CCTS

CURSO DE ODONTOLOGIA
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

PROJETO: INFLUENCIA DO PERIODO DE ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NO DESENVOLVIMENTO DE MALOCLUSOQOES

Etnia: ( ) Amarelo ( ) Branco ( ) Indigena ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Prefiro ndo declarar
Grau de escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

Somando a sua renda com a das pessoas que moram com VOocé, quanto é,
aproximadamente, renda familiar mensal?

( ) Até 1 salario minimo ( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) de 3 a6 salarios minimos () De 6 a9 salarios minimos () Acima de 9 salarios
Quantidade de filhos: ()1 ()2 ()3 ()4 oumais

Qual a idade de nascimento do seu filho?

__ (dia/més/ano)

Vocé recebeu algum tipo de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo
(amamentagao natural no peito)?

()sim () néo

Onde voceé recebeu essas informagdes? (Somente as que responderam ““sim” na
questdo de numero 5)

() SUS ( ) Clinica Privada () Curso de amamentacao ( ) Midias sociais
() Sites de busca ( ) Outros

As informag6es incluiam os beneficios do aleitamento materno a saude bucal do

seu filho? (Somente as que responderam “sim” na questao de numero 5)

() sim () nao ( ) ndo lembro/néo sei
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As informages incluiam os problemas que a auséncia do aleitamento materno
poderiam causar a satde bucal do seu filho?

()sim () nao ( ) ndo lembro/ndo sei

Vocé teve alguma dificuldade para amamentar seu filho?

()sim () ndo ( ) ndo lembro/ndo sei

Caso a resposta acima tenha sido positivia, quais foram essa dificuldades?
(Vocé pode marcar mais de uma alternativa)

( ) Dor/fissura () Mastite () Pouco leite ( ) Bico invertido ( ) Pega dificil
( ) Empredramento do leite () Depressao pds-parto ( ) CovID-19

V/océ sabia que a auséncia do aleitamento materno e uso de amamentacao artificial
(mamadeira) podem trazer consequéncias ao desenvolvimento dos dentes e dos 0ss0s
da face do seu filho?

()sim () nédo
Vocé amamentou seu filho exclusivamente no peito por algum periodo?

() ndo () sim, de 0 a5 meses (') sim, por 6 meses ou mais
Vocé inciou alguma forma complementar de nutricdo (através de mamadeira, colher,
copo de transi¢do/treinamento) a0 mesmo tempo que a amamentacao natural?

() ndo ( ) sim, de 0 a 5 meses (') sim, do 6° més em diante

Seu filho desenvolveu algum dos habitos listados abaixo? (Vocé pode marcar mais de
uma alternativa)

(') Succéo do préprio labio () Succgdo do polegar () Chupeta () nenhum
Caso tenha desenvolvido algum(ns) habito(s) listado(s) na questdo acima, em qual
idade comecgou e em qual idade interrompeu esse(s) habito(s)?

(Ex: dos 2 aos 4 anos)

Seu filho apresenta ou apresentou semelhanga com a alteracdo marcada abaixo pelo
quadro preto?

—— .

*

() Sim, apresenta atualmente. () Sim, apresentou no passado.

( ) Néo apresentou. ( ) Né&o consegui identificar.
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Seu filho apresentou semelhanga com a alteragdo marcada abaixo pelo quadro preto?

( ) Sim, apresenta atualmente. () Sim, apresentou no passado.

( ) Néo apresentou. () N&o consegui identificar

Seu filho apresenta ou apresentou semelhanca com a alteragcdo marcada abaixo

pelo quadro preto?

( ) Sim, apresenta atualmente. () Sim, apresentou no passado.

( ) N&o apresentou. () Néo consegui identificar



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

/
&
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA -
ARARUNA CENTRO DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA E SAUDE - CCTS CURSO DE

ODONTOLOGIA

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autoriza a
participagdo de de anos na
Pesquisa “Influéncia do periodo de aleitamento materno eexclusivo no
desenvolvimento de maloclusdes.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “INFLUENCIA DO PERIODO DE ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO NO DESENVOLVIMENTO DE MALOCLUSOES”
terd como objetivo geral verificar a associacdo entre o periodo de aleitamento
materno exclusivo e o desenvolvimento de maloclusdes em criancas a faixa
etaria de quatro a doze anos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba Campus VIII.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade ou legalmente incapaz sé
cabera a autorizacdo para que seja aplicado um questionério validado por Reire
(2016) com perguntasobjetivas sobre o tempo de aleitamento materno exclusivo,
presenca de habitos bucais deletérios e possiveis maloclusdes. Também serdo
coletadas pessoais da crianca e de seu responsavel, como nome, idade e género.
O questionario inclui dados de identificacdo, condigoes sociodemograficas, tipo
e duracdo de aleitamento, habitos bucais da crianca e possiveis alteracdes no
crescimento facial. Para facilicar a compreensdo, serdo apresentadas imagens
ilustrativas. A pesquisadora responsavel estard disponivel para esclarecer
eventuais duvidas. Apds o questionario, serd realizado um exame clinico
intraoral para verificar a presenga de maloclusdes.

Este estudo apresenta riscos minimos, como o desconforto durante a
analise clinica, podendo-se minimiza-los com uma cuidadosa abordagem da
mucosa e dos dentes.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.
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O responsavel legal do menor ou legalmente incapaz, participante da
pesquisa podera recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurndo
assim privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

Em caso de duvidas, vocé poderéd obter mais informagdes entrando em
contato com (Tayna Ribeiro Monteiro de Figueirdo), através dos telefones (83)
88133-2756 ou através do email: taynaribeirof@servidor.uepb.edu.br, ou do
endereco: Rua Coronel Pedro Targino s/n, Araruna — Centro. Caso suas duvidas
ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comite de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315-3373, email: cep@setor.uepb.edu.br

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao
conteddo da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador, vale
salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em
minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por
estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador responsavel

- _,777 /—’{7 '\ /i'\
AL ! VO ’l\/\ L}(,.\_VL\'J f‘t '};ﬂ,\l%{, ANY \EA L\'\‘Juij ‘v'c‘g)««-"—;

\ \

Assinatura do responsavel legal pelo menor ou pelo legalmente incapaz

Assinatua do menor de idade ou do legalmente incapaz

Assinatura Dactiloscdpia do participante da pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@\

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA -
ARARUNA CENTRO DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA E SAUDE - CCTS CURSO DE
ODONTOLOGIA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
Influéncia do periodo de aleitamento materno exclusivo no desenvolvimento de
maloclusdes, sob a responsabilidade de: Sabrina André Silva e do orientador
Tayna Ribeiro Monteiro de Figueiredo, de forma totalmente voluntéria.

O presente estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a discusséo
cientifica sobre a relacéo entre o periodo de aleitamento materno exclusivo e o
desenvolvimento de maloclusfes em criancas, visando fornecer dados concretos
que possam fundamentar acGes preventivas e educativas no campo da satde. O
objetivo € verificar a associacdo entre o periodo de aleitamento materno
exclusivo e o desenvolvimento de maloclusdes em criangas na faixa etaria de
quatro a doze anos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba Campus VIII. Para realizar essa pesquisa, aplicaremos um
questionario voltado as maes com perguntas objetivas sobre o tempo de
aleitamento materno exclusivo a qual a crianca foi submetida. A pesquisa sera
realizada nas clinicas da Infancia do departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII, e apenas com sua autorizacéo
realizaremos a aplicacdo da pesquisa.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Sera feito um
questionario com perguntas objetivas (de marcar ou responder com poucas
palavras) sobre o tempo que a crianga foi alimentada somente com leite
materno, se ela teve algum habito que possa prejudicar a boca (como chupar
dedo, chupeta, etc.) e se apresenta algum problema nos dentes ou na mordida.
Também serdo feitas perguntas sobre a crianga e seu responsavel, como nome,
idade e género. O questionario também pergunta coisas como a cor/etnia,
escolaridade, condigdes de vida e 0 quanto a mée ou responsavel sabe sobre a
importancia do aleitamento materno. Havera perguntas sobre quanto tempo a
crianga foi amamentada, se usou mamadeira ou chupeta, e se desenvolveu
algum habito que possa afetar a salde da boca. Também perguntaremos se
foram notadas mudangas no crescimento do rosto da crianga ou se ha
problemas na mordida. Para ajudar os responsaveis a entenderem melhor, o
questionario terd imagens mostrando exemplos de problemas na mordida.

37



A pesquisadora responsavel (S.A.S) estara disponivel para explicar
qualquer davida. Depois de responder o questionério, sera feito um exame
simples na boca da crianca para verificar se ha algum problema nos dentes ou
na mordida, confirmando as informagdes que foram respondidas.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar o Termo de Consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. VVocé serad esclarecido(a) em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se.

O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a
sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nédo sera identificado em nenhuma
publicacao.

Este estudo apresenta risco minimo, como o desconforto durante a
analise clinica, podendo-se minimiza-los com uma cuidadosa abordagem da
mucosa e dos dentes. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto,
antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem
qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢bes estudadas. Os
resultados estardo a sua disposicao quando finalizada, sendo que seu nome ou 0
material que indique sua participacdo sera mantido em sigilo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra- se impresso em duas vias, sendo que uma
cbpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a
vocé. Este termo foi elaborado em conformidade com o Art. 228 da
Constituicdo Federal de 1988; Artigos. 2° e 104 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente; e Art. 27 do Cddigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Artigos.
3°, 4° e 5° do Cddigo Civil Brasileiro.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informac6es entrando
em contato com (Tayna Ribeiro Monteiro de Figueiredo), através do telefone
(83) 98133-2756 ou através dos e-mails: taynaribeirof@servidor.uepb.edu.br,
ou do endereco: Rua Coronel Pedro Targino s/n, Araruna - Centro. Caso suas
duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande - PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

Eu, ,  portador(a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento)
, fui informado(a) dos objetivos do
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presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes junto ao pesquisador responsavel. Estou ciente que o meu
responsavel podera modificar a decisdo da minha participacdo na pesquisa, se
assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Araruna, de de

Assinatura do Participante

- 7y 3 e
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\

Assinatura do Pesquisador

Assinatura Dactiloscopia do participante da pesquisa
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