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Apacsetagio

Este estudo nasceu com o propésito de responder a uma inquietacdo da
doutoranda (S P T de M), sobre uma possivel relacdo de causalidade entre as praticas
alimentares na primeira infancia, os habitos de sucg¢&o néo nutritivos e a malocluséo
na denticdo decidua e, de se avancar no conhecimento acerca deste tema, do ponto
de vista tedrico e também metodoldgico a partir de uma abordagem epidemioldgica.
Pesquisas publicadas apontam para uma associacdo direta entre tais aspectos, no
entanto existem controvérsias e, por esta razdo é preciso aprofundar os possiveis
mecanismos causais e superar lacunas metodolégicas.

As maloclusdes representam o terceiro maior problema de saude bucal nas
populacdes em geral porém, os aspectos epidemioldgicos sdo poucos estudados,
principalmente na denticdo decidua. Até bem pouco tempo, pouca importancia era
dada ao diagnostico de maloclusdo na populagdo, isto se deu em parte, em
conseqiiéncia do “mascaramento” dos problemas oclusais que a carie, com sua
peculiar acdo devastadora da denti¢cdo, provocava. Além da prioridade conferida ao
tratamento da carie, a mutilacdo provocava perdas dentarias acentuadas e,
consequentemente, “auséncia” de oclusdo. Contudo, em funcao do declinio da carie
no mundo inteiro, uma maior atencdo tem sido dada aos problemas oclusais.

Assim, iniciamos esta pesquisa no Mestrado em Saude Coletiva, na
Universidade Estadual de Feira de Santana, no més de julho de 2003 quando
principiamos 0 acompanhamento de uma coorte de recém nascidos do Hospital Geral
Clériston Andrade, na cidade de Feira de Santana, Bahia. No mestrado foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura e estudo de corte transversal, descritivo sobre o
tema. A continuidade deste trabalho foi feita durante o Doutorado em Saude Publica,
no Instituto de Salde Coletiva, Universidade Federal da Bahia. O seguimento da
coorte iniciado no mestrado, foi encerrado em junho de 2008, estando todas as
criancas com a denticdo decidua completa e em ocluséo.

Durante o doutorado, foi possivel ampliar o conhecimento acerca do tema com
a revisdo da literatura e construcdo de referencial tedrico, buscando verificar a
plausibilidade da associagcdo entre as préaticas alimentares, habitos de suc¢do néo
nutritivos e maloclusdo na denticdo decidua, sua consisténcia com artigos publicados
e, nos apropriarmos de analises estatisticas adequadas aos estudos longitudinais.

Evidenciamos o fato de que a maior parte dos estudos conduzidos para avaliar

a associacdo entre as préaticas alimentares, habitos de succdo e maloclusdo na



denticdo decidua existentes na literatura, sdo estudos epidemiologicos do tipo
transversal e os resultados s&o conflitantes, ndo existindo um consenso entre 0s
estudiosos do tema, fazendo-se necessaria a realizacao de estudos adicionais que
utilizem metodologias diferenciadas, na tentativa de elucidar esta relagéo.

Um aspecto importante desta pesquisa foi o seu carater longitudinal, que
permitiu responder as questbes da associacdo causal por meio da relacdo temporal,
onde a causa precedeu o efeito; as respostas ao instrumento de pesquisa e exames
terem sido feitos em diversos pontos do acompanhamento, evitando viés de
recordacao; gerando assim, elevado nivel de confiabilidade de diagndstico e
conhecimento sobre 0s potenciais fatores de risco investigados.

Os produtos finais desta tese respondem ao objetivo principal do projeto, de
verificar a relagéo entre as préticas alimentares na primeira infancia, habitos de sucgéo
nao nutritivos e maloclusdo. Sao apresentados no formato de trés artigos cientificos,
que representam parte dos requisitos exigidos para obtengdo do grau de Doutor em
Saude Publica, area de concentragdo em Epidemiologia, no Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia.

O primeiro artigo, de carater exploratorio, intitulado “Incidéncia de maloclusao
na denticdo decidua: caracteristicas e fatores de risco do nascimento a primeira
infancia” teve como objetivo estimar a incidéncia de maloclusdo na denticdo decidua
de criancas na primeira infancia e explorar associa¢des desta condicdo com provaveis
fatores de risco.

O segundo artigo, do tipo confirmatério, denominado “Praticas alimentares,
habitos de suc¢édo ndo nutritivos na infancia e maloclusao na denticdo decidua”
teve como objetivo verificar e analisar associacdo entre as praticas alimentares,
hébitos de succ¢éo ndo nutritivos e maloclusdo na denticdo decidua.

No terceiro artigo, também de carater confirmatério, cujo titulo € “Tempo livre
de maloclusdo na denticdo decidua: fatores de risco associados do nascimento
a primeira infancia” teve como objetivo estimar o risco e o tempo livre de maloclusdo
em criangas até os trés anos de idade.

Ao final deste estudo fica a sensagédo de que alcangcamos nosso proposito de
responder acerca de uma possivel relagdo de causalidade entre as préticas
alimentares na primeira infancia, os habitos de succao ndo nutritivos e a malocusao na
denticdo decidua. Foi possivel estimar a incidéncia, verificar os fatores de risco
associados a instalacdo da maloclusdo e 0 momento da ocorréncia deste evento em
criangas na primeira infancia. Assim sendo, recomendamos que outros estudos
longitudinais sejam feitos, em outras populacdes na busca de somar evidéncias

cientificas que legitimem as associa¢fes encontradas neste estudo.



Espera-se também que estas evidéncias subsidiem tanto as praticas clinicas,
no manejo dos casos, quanto as agdes coletivas na prevencdo da maloclusdo e, que
sejam compartilhadas com a equipe multiprofissional de salde, o que est4 de acordo
com as novas diretrizes da Politica Nacional e Programas de Saude Bucal que
afirmam que as ac¢des de saude bucal voltadas para a crianga devem estar inseridas
num contexto mais amplo, sendo altamente recomendavel que a¢des de saude bucal

voltadas a esse grupo sejam parte de programas integrais de saude da crianca.
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Existem controvérsias na literatura sobre as causas da maloclusédo na denti¢éo
decidua. Estudos que investigam as suas causas demonstraram que as condi¢des
ambientais sdo a principal explicacdo para as alteracdes observadas. Entre estas
condi¢cbes, ressalta-se o papel das praticas alimentares e héabitos de suc¢do nao
nutritivos. A proposta deste estudo de carater longitudinal foi verificar a incidéncia de
maloclusdo e a existéncia de associacdo entre as praticas alimentares, habitos de
succdo ndo nutritivos e a ocorréncia de maloclusdo na denticdo decidua. Para tanto,
uma coorte de 180 criancas recém nascidas na cidade de Feira de Santana, Bahia foi
acompanhada até que completassem trés anos de vida e estivessem com a denti¢cao
decidua completa e em oclusdo. As variaveis independentes sociodemograficas e
perinatais foram registradas ao nascimento enquanto as variaveis sobre as praticas
alimentares e os habitos de suc¢édo ndo nutritivos foram obtidas ao longo do estudo,
por meio de exames agendados de acordo com a idade da crianca, perfazendo um
total de 12 exames. Para analise das praticas alimentares e habitos de suc¢édo nao
nutritivos foi utilizado recordatério das ultimas 24 horas e a malocluséo foi considerada
aos trés anos de idade da crianca. Os resultados encontrados mostraram que 57,8%
das criancas estudadas apresentaram maloclusdo aos trés anos, com taxa global de
incidéncia de 27,2 casos por 100 criancas-ano. Na andlise de regressao logistica
multivariada, estimou-se que a chance de uma crianca ter maloclusédo aos 36 meses
se nao foi amamentada aos 6, 12, 18 e 24 meses foi de 3,0; 1,9; 2,3 e 2,7
respectivamente com o valor de Odds Ratio ajustado, comparando-se com o grupo
gue mamou no mesmo periodo. A razao de chances ajustada de uma crianca ter
malocluséo aos 36 meses se apresentava habito de sucgéo de chupeta ou dedo aos 6,
12, 18 e 24 meses foi de 2,2; 2,8; 3,5 e 4,0, respectivamente, comparando-se com as
criancas sem estes habitos. Na andlise de sobrevida, entre as criangas que tiveram
maloclus&o, o tempo mediano até o diagndstico desta condigédo foi estimado em 25
meses. A analise com o0 modelo de Cox multivariada evidenciou que as criancas que
foram desmamadas precocemente e que tinham o habito de suc¢do de chupeta ou
dedo tiveram um risco duas vezes maior de desenvolver maloclusdo quando
comparadas com as criangas que mamaram por um tempo maior ou ndo tinham
hébitos de succdo com Intervalo de Confianga de 95%, (ICose, - 1,24; 3,05) e (IC o594 -
1,23; 3,52), respectivamente, controlando-se por outros fatores. Assim sendo,

estratégias de saude publica devem incentivar o aumento da duracdo do aleitamento



materno e informar as maes quanto ao efeito maléfico da succao de chupeta ou dedo
para as estruturas da face. Esta abordagem conjunta pode ser uma estratégia eficaz

para a prevencao da malocluséo.
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Revisio da Litratura
MALOCLUSAO

A oclusdo expressa a relagcdo que os dentes superiores e inferiores guardam
entre si, com o0s o0ssos da face e com as demais estruturas do sistema
estomatognatico, tanto em repouso quanto em funcdo e pode ser classificada em
normal ou patolégica. Uma oclusdo sera normal, se mesmo nao possuindo todas as
caracteristicas da oclusao ideal, apresentar uma distribuicdo dentaria em harmonia
com o sistema 6sseo e muscular da face, sem alteracdes na estética e/ou funcdo. J4 a
oclusdo patologica, denominada maloclusdo, € caracterizada pela presenga de
desvios de diferentes naturezas. Quando os desvios sdo no alinhamento dentario, é
chamada malocluséo dentaria e, quando estes desvios ocorrem na relagdo entre os
arcos dentarios e/ou nos 0ssos basais maxilares, € denominada maloclusédo
esquelética (SVEDSTOM-ORIOSTO, et al., 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as maloclusdes ocupam o
terceiro lugar como problema de saude bucal. Com a diminuicao da doenca cérie entre
as criancas em muitos paises, incluindo o Brasil, outros problemas de saude bucal,
como a maloclusdo, por sua alta prevaléncia e incidéncia e o seu carater de
aparecimento precoce tornaram-se importantes questdes de salde publica, o que
motivou a realizagéo desta tese.

Isto é tdo mais importante quando se sabe que 0s problemas oclusais podem
ocasionar alteracbes nas funcbes de fonacdo e mastigacdo, desgastes dentarios,
alteracdes nos tecidos de suporte dos dentes ou mesmo dores musculares, além de
modificagbes estéticas que podem afetar a adaptacdo de um individuo a vida,
especialmente em se tratando de criancas (SPILA, et al., 2002 ; TOMITA, BIJELLA e
FRANCO, 2000). Ademais, as maloclusdes na denticAo decidua apresentam alta
prevaléncia e, uma vez presentes em fase precoce tendem a se agravar na denticao
mista e permanente (CAVALCANTI, BEZERRA e MOURA, 2007).

MALOCLUSAO NO BRASIL

Os resultados do levantamento de saude bucal realizado em 2003 (BRASIL, MS,
2004) mostrou que cerca de 22,0% das criancas de cinco anos de idade apresentaram
malocluséo leve, e 14,5% maloclusdo moderada ou grave. Ja no Nordeste, este

percentual foi mais elevado: 22,7% das criancas nesta faixa etaria eram portadoras de



19

malocluséo leve e 17,4% de maloclusdo moderada ou grave. Em Salvador,Bahia, o
inquérito epidemiolégico concluido em 2005, com a mesma metodologia do
levantamento nacional, demonstrou que 24,9% das criangas de cinco anos possuiam
malocluséo leve e 12,7% maloclusdo moderada ou grave (SMS, 2006).

A prevaléncia da maloclusdo na denticdo decidua é muito alta, a revisédo da
literatura no periodo de 2004 a 2008 indica uma variagdo de 30,0 a 87,0%. Foram
encontradas prevaléncias de 49,0% (FRAZAO, et al., 2004); 59,1% (EMMERICH, et
al., 2004); 71,6% (SADAKYIO, et al., 2004); 71,4% (THOMAZ e VALENCA, 2005);
75,5% (BIAZIO, COSTA e VIRGENS, 2005); 80,2% (BEZERRA e CAVALCANTI,
2006); 50,0% (OLIVEIRA, SOUZA e CHIAPPETTA, 2007); 87,0% (CAVALCANTI,
BEZERRA e MOURA, 2007); 82,09 (FERNANDES, AMARAL e MONICO, 2007);
50,0% (GIMENEZ et al., 2008); 30,0% (FERNANDES e AMARAL, 2008).

FATORES ASSOCIADOS A MALOCLUSAO

Diferentes fatores s@o associados a ocorréncia das maloclusdes, 0os quais
podem ser agrupados em primarios e secundarios. Dentre os priméarios destacam-se a
hereditariedade e alteracdes congénitas e, os secundarios sdo constituidos pelos
ambientais e comportamentais. Entre as criangas com denticdo decidua, diferentes
causas comportamentais sdo associados a ocorréncia das maloclusées, como 0s
habitos bucais deletérios de succdo digital e de chupeta, socioecondmicos,
caracteristicas antropométricas e nutricionais, habitos alimentares, uso de mamadeira,
alteracdo no padrdo alimentar, desmame precoce, dentre outros (PERES, 2002;
TOMITA, et al., 2000). Os habitos de succédo de chupeta e dedo e 0 uso de mamadeira
sdo reconhecidos como importantes fatores causais de problemas oclusais,
principalmente se persistirem apo0s os trés anos de idade, sdo de facil aquisicdo e
tendem a perdurar, principalmente em criangas que n&o receberam, ou mesmo
obtiveram de forma insatisfatéria amamentacdo nos seis primeiros meses de vida. Por
sua vez, estes habitos podem ser influenciados por fatores sociais, como emprego da
mée, tempo que a crianga permanece na escola, renda familiar e algumas doencgas
respiratdrias (TOMITA, et al., 2000).

Quando a crianca persiste no habito, com o uso de chupetas, succ¢éo digital e
mamadeiras, o0 palato é deslocado para cima, o assoalho da cavidade nasal se eleva,
com diminuicdo do tamanho do espaco reservado para a passagem do ar,
prejudicando a respiracdo nasal. O desmame precoce pode levar a ruptura do

desenvolvimento motor oral adequado, podendo prejudicar as fungdes de mastigacao,
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degluticéo, respiracdo e articulagdo dos sons da fala, ocasionar maloclusdo dentaria,
respiracdo bucal e alteracdo motora oral.

Alguns estudos epidemiolégicos apontam a amamentacdo como fator protetor
para os problemas oclusais. Enquanto alguns estudos sustentam que criancas
expostas a amamentacdo por periodos prolongados apresentam menor chance de
desenvolver problemas oclusais, principalmente na denticdo decidua, outros estudos
sugerem nao haver esta associacdo. A literatura além de conflitante no que diz
respeito a relacdo existente entre o tipo de aleitamento, os habitos de suc¢do nao
nutritivos e as maloclusdes é também relativamente escassa. Ademais, os resultados
de pesquisa sobre maloclusdes nesta denticdo tornam-se de dificil comparacao, haja
vista a grande variacdo nos critérios adotados, nos niveis de gravidade destas

patologias, além das diferencgas entre 0os grupos quanto a idade, género e etnia.

ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e complementado até os dois
anos ou mais, pois, ja estd devidamente comprovada, por estudos cientificos, a
superioridade do leite materno sobre os leites de outras espécies. Sdo varios 0s
argumentos em favor do aleitamento materno: evita mortes infantis, diarréia e infeccao
respiratoria; diminui o risco de alergias; diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e
diabetes; reduz a chance de obesidade; melhor nutricdo; efeito positivo na inteligéncia;
e melhor desenvolvimento da cavidade bucal. Na mulher, aumenta a protecdo contra
cancer de mama e evita nova gravidez; promove o vinculo afetivo entre mée e filho;
com menores custos financeiros e melhor qualidade de vida (BRASIL, MS, 2009).

Com o objetivo de estimar a prevaléncia do aleitamento materno e do
aleitamento exclusivo no Brasil, no ano de 1999, no Dia Nacional de Vacinacao
Infantil, foi feito inquérito populacional, realizado em vinte e cinco capitais e Distrito
Federal (DF). As prevaléncias estimadas de aleitamento materno para o Brasil foram
aos 30, 120 e 180 dias, respectivamente, 87,3%, 77,5% e 68,6% e, do aleitamento
materno exclusivo, nas mesmas idades, 47,5%, 17,7% e 7,7% (BRASIL, MS, 2000).

No ano de 2008, a referida pesquisa foi repetida pelo Ministério da Saude, com
34.366 criangcas menores de um ano que compareceram a segunda fase da campanha
de multivacinacdo em todas as capitais brasileiras e DF, utilizando informacdes sobre
as praticas alimentares por meio de recordatério alimentar de 24 horas. Verificou-se
que, 67,7% das criancas analisadas, mamaram na primeira hora de vida, enquanto em

Salvador, Bahia apenas 58,5% o fizeram. A prevaléncia do aleitamento materno
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exclusivo (AME) em menores de seis meses foi de 41,0% no conjunto das capitais
brasileiras e DF. A duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duragéo
mediana do aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das
capitais brasileiras e DF (BRASIL-MS, 2009).

Quando comparadas as pesquisas realizadas em 1999 e em 2008, constatou-
se aumento da prevaléncia de AME em menores de quatro meses no conjunto das
capitais brasileiras e Distrito Federal, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008. A
comparacdo entre as regibes apontou aumentos mais expressivos nas regides
Sudeste, Norte e Centro-Oeste. A comparacado do percentual de criancas entre 9 e 12
meses amamentadas, entre 1999 e 2008, também mostrou aumento no conjunto das
capitais brasileiras e DF, passando de 42,4%, em 1999, para 58,7%, em 2008.
Verificou-se maior frequéncia do AME no sexo feminino e na regido Norte do pais;
observou-se uma tendéncia crescente da prevaléncia do AME com o aumento da
escolaridade materna; sendo que a maior frequencia de AME foi identificada nas
mulheres entre 20 e 35 anos. Constatou-se ainda introdugdo precoce de agua, cha e
outros leites com 13,8%, 15,3% e 17,8% das criancas recebendo esses liquidos,
respectivamente, ja no primeiro més de vida.

Na cidade de Feira de Santana-Bahia, no ano de 2001, utilizando a mesma
metodologia do Ministério da Saude (1999), 2,319 questionarios foram aplicados as
maes presentes nas unidades de vacinacdo, com o objetivo de se conhecer a
prevaléncia do aleitamento materno e os fatores associados ao desmame das criancas
menores de um ano. A prevaléncia do aleitamento foi de 69,2% nos menores de um
ano. A ocorréncia da amamentacéo exclusiva foi maior nas criancas que ndo usavam
chupeta (49,4%) e que mamaram no primeiro dia de vida (40,4%). As variaveis
estatisticamente significantes relacionadas com as maiores chances de amamentar
foram: amamentacdo no primeiro dia, mées que ndo trabalhavam fora do lar, menor
renda familiar, multiparidade e a néo utilizagdo de chupetas (VIEIRA, et al., 2004).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crian¢ca pequena, e apesar dos
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, a prevaléncia de
aleitamento materno no Brasil, em especial a de amamentacdo exclusiva, esta
bastante aguém do cumprimento das metas propostas pela OMS e MS, de aleitamento
materno exclusivo ate 0 sexto més e manutencdo da amamentacdo complementada

até o segundo ano de vida ou mais.
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PRATICAS ALIMENTARES, HABITOS DE SUCCAO E MALOCLUSAO

A literatura tem apontado a importancia da suc¢éo durante a amamentagdo na
promocao e no desenvolvimento adequado dos 6rgdos fonoarticulatorios, quanto a
mobilidade, forca, postura, e o0 desenvolvimento das fungbes de respiragéao,
mastigacéo, degluticéo e articulagéo dos sons da fala. Desta forma, reduz a presenga
de habitos de succdo ndo nutritivos e de varias patologias.

A succdo no seio materno gera movimentos ritmicos de elevacao, rebaixamento,
anteriorizacdo e posteriorizacdo da mandibula, produzindo mudancas sequenciais na
posicdo da lingua, em coordenacdo com as contracBes de succ¢ao, proporcionando
vedamento labial, levando a um padréo correto de respiracdo nasal e estimulando o
crescimento mandibular, corrigindo assim, o posicionamento da mandibula que, ao
nascer, esta retroposicionada com relacdo a maxila. (KOHLER, 2000; CARVALHO,
2003).

Além desses aspectos, ressalta-se que o desenvolvimento motor oral reflete no
desenvolvimento craniofacial, no crescimento 6sseo e na denticdo. Os dentes e
demais estruturas sofrem pressfes de forcas provenientes da musculatura da face e
da lingua durante as fungbes de succdo, mastigacao, degluticdo, respiracdo e
articulacéo dos sons, indicando estreita relacdo entre o desenvolvimento da denticdo e
a atividade muscular. Estas forcas musculares, quando adequadas, promovem uma
acdo modeladora, entretanto, em condi¢cdes inadequadas, podem conduzir a
alteracdes anatdmicas e funcionais indesejaveis, as maloclusdes (NEIVA, 2003).

Alguns pesquisadores fizeram avaliacdo eletromiogréfica com eletrodos de
captacdo de superficie dos musculos masseter, temporal e bucinador de lactentes em
situacdo de aleitamento materno e aleitamento artificial e verificaram melhores
resultados tanto na amplitude quanto na meédia de contragdo do mdsculo masseter no
grupo de aleitamento materno em relacdo ao grupo de aleitamento por mamadeira,.
No que se refere ao musculo temporal, ha maior amplitude do grupo de aleitamento
materno e na média de contracdo do grupo de aleitamento por copo, quando
comparados ao grupo de aleitamento por mamadeira. Observou-se contragdo maior
do musculo bucinador no grupo de aleitamento por mamadeira comparado ao grupo
com aleitamento materno e, esta hiperfun¢gdo do masculo bucinador, pode resultar em
alterac6es motoras orais (GOMES, et al., 2006).

Assim, a mamadeira propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadores e do
orbicular da boca, deixando de estimular outros musculos, tais como pterigdideo
lateral, pterigbideo medial, masseter, temporal, digastrico, geniohidideo e milohiéideo.

O excessivo trabalho muscular dos bucinadores e orbiculares pode influenciar no
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crescimento craniofacial, levando a arcadas estreitas e falta de espago para dentes e
lingua. Induz, ainda, disfungbes na mastigacao, degluticdo e articulacdo dos sons da
fala, conduzindo a alteracdes de mordida e maloclusées. Também a succ¢éo do bico de
borracha ndo requer os movimentos de protrusdo e retracdo da mandibula, que séo
importantes para o correto crescimento mandibular (CARVALHO, 2003).

A pesquisa nacional sobre aleitamento materno verificou que, para o total das
criancas menores de 12 meses analisadas, foi frequente o uso de mamadeira (58,4%)
e de chupeta (42,6%). O uso de mamadeira foi mais frequente na regido Sudeste
(63,8%) e menos frequente na regido Norte (50,0%). As diferencas entre as regides
foram maiores em relacdo ao uso de chupeta, com a regido Sul apresentando o dobro
da prevaléncia quando comparada com a regido Norte, 53,7% e 25,5%,
respectivamente (BRASIL, MS, 2009).

Salientamos que o desenvolvimento motor oral adequado também influencia a
evolugdo nutricional do recém nascido, permitindo a adequada transi¢cao alimentar, de
modo que a crianca tenha condicbes de receber os alimentos certos na idade
adequada, garantindo que a mobilidade e a forca da musculatura possam evoluir
adequadamente.

A revisdo de artigos publicados nos ultimos dez anos (2001-2010), sobre as
praticas alimentares na primeira infancia e sua relacdo com a instalacédo de habitos de
succao e maloclusdo na denticdo decidua, revela que a duracdo insuficiente do
aleitamento materno, ou seja, 0 desmame precoce estd associado a presenca de
habitos de succdo ndo nutritivos e, a presenca destes habitos esta associada a
ocorréncia da maloclusdo. Pesquisadores como CASTRO, 2001; ALARCON e
MATURANA, 2001; BRAGHINI, et al.,, 2002; PRAETZEL, et al., 2002; CHARCHUT,
ALFRED e NEEDLEMAN, 2003; MENDES, VALENCA e LIMA, 2003; SOUSA, et al.,
2004; TOMITA, et al., 2004; TRAWITZKI, et al., 2005; BUENO, 2005; ROCHELLE,
2005; SOUZA, VALLE e PACHECO, 2006; OLIVEIRA, SOUZA e CHIAPPETTA, 2006;
LEITE, BEZERRA e MOURA, 2007; ALMEIDA, et al, 2007; FURTADO e
VEDOVELLO FILHO, 2007; PERES, et al., 2007; ARAUJO, 2007; GIMENEZ, et al.,
2008; KOBAYASHI, SCAVONE e GARIB 2010; ALBUQUERQUE et al., 2010;
MOIMAZ et al, 2011, JABBAR et al, 2011, além de encontrarem associa¢do entre
amamentacdo e habitos de succgdo, também observaram menores percentuais de
maloclusdo nos pacientes que foram amamentados e, quanto maior o tempo de
amamentacdo, menor a presenca de habitos e malocluséo.

No entanto, existem controvérsias na literatura sobre o papel protetor da
amamentacdo com relacdo aos habitos de succdo ndo nutritivos e as maloclusées na

denticdo decidua. Enquanto alguns sustentam que criangcas amamentadas por
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periodos prolongados apresentam menor chance de desenvolver problemas oclusais,
autores como BALDRIGHI, et al., 2001; PEREIRA, et al., 2003; MENDES, et al., 2003;
VIGGIANO, et al., 2004; BEZERRA, et al., 2005 e BORTOLO, 2008, afirmam que ndo
existe associacdo entre tipo de aleitamento ou a maneira pela qual a crianca é
alimentada e a presenca de maloclusGes, alegando que existe na verdade uma
associacao direta entre habitos de suc¢do ndo nutritivos e as maloclusoes.

Nos trabalhos revisados, 0s pesquisadores usaram o exame clinico intrabucal
feito por cirurgibes dentistas para o diagnéstico das maloclusGes e aplicaram
guestionarios aos pais ou responsaveis pelas criancas para obter dados de interesse
da pesquisa, como tempo e tipo de aleitamento e a presenca de habitos de succdo
n&o nutritivos.

Evidenciamos que a maioria destes estudos epidemioldégicos sdo do tipo
tranversal, tendo como limitagbes o viés de recordacdo dos pais ou responsaveis
pelas criancas com relacdo ao tipo e tempo de aleitamento e o fato da relagéo
cronoldgica entre os eventos estudados ndo poderem ser facilmente detectados, néo
permitindo determinar associagcdo causal. Possivelmente estas restricbes
metodolégicas levaram a grande variacdo na prevaléncia das maloclusfes
encontradas nas pesquisas revisadas assim como, nos seus resultados conflitantes.

Estes estudos foram organizados em quadros, por ano de publicacao.
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QUADRO 1 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2001).

Autor / Ano Proposigédo Amostra/ Método Resultados
/ Local Populagao
*CASTRO | Verificar as | 185 criancas |Os  dados  foram | Criangas em aleitamento materno
(2001) caracteristicas e |na faixa | coletados em entrevista | prolongado  apresentaram  arcos
Rio de fases da evolugdo | etaria de 6 a|feita aos pais das|dentarios arredondados e menor
Janeiro -RJ | da dentadura | 39 meses. criangas com perguntas | freqiiéncia de mordida aberta anterior.
(Brasil) decidua, tipo de sobre aleitamento e |Criangas em aleitamento artificial
aleitamento e habitos de sucgdo néo | apresentaram arco triangular. As que
habitos de sucgéo. nutritivos. Estudo de | tinham habito de sucgdo de chupeta
corte transversal. apresentaram arco triangular € maior
frequiiéncia de mordida aberta anterior.
A autora sugere que o aleitamento
natural contribui para uma ocluséo
adequada.
BALDRIGHI | Observar a relagdo | 180 criangas |Os  dados  foram | A amamentagdo previne a ocorréncia
etal entre na faixa | coletados por meio da |de habitos de suc¢do ndo nutritivos,
(2001) amamentagao, etaria de 4 a | aplicagéo de [ diminui  alteragdes nas  fungdes
Bauru - SP | habitos de succ&o | 6 anos. questiondrio as mées | estomatognaticas, mas ndo ha relagéo
(Brasil) ndo nutritvos e de criangas da pré|com a oclusdo dentéria.
oclus&o dentaria. escola da rede publica.
0 exame clinico foi feito
por cirurgides dentistas.
Estudo de  corte
transversal.
ALARCON | Relacionar 0128 criangas | Os  dados  foram | Criangas amamentadas apresentaram
e aleitamento pré- coletados em entrevista | menores riscos de adquirir habitos de
MATURANA | materno na | escolares. feita aos pais das|sucgdo que as que nédo foram
(2001) prevengao de criangas com perguntas | amamentadas. Encontrada também
Curicé habitos de sucgdo sobre aleitamento e | associagdo entre habitos e maloclusao.
(Chile) n&o nutritivos. habitos de sucgdo néo

nutritivos. O  exame
clinico das criangas foi
feito por cirurgides
Estudo de

corte transversal.

dentistas.

*Dissertacao de Mestrado
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QUADRO 2 - Praticas alimentares, habitos de sucgdo e maloclusao - (2002).

Autor / Ano Proposigéao Amostra/ Método Resultados
/ Local Populagao
BRAGHINI |Avaliar a relagédo | 231 Os dados foram | As criangas amamentadas até os 6
et al. entre o tipo de|criangas, na|coletados pelo envio | meses de idade apresentaram menor
(2002) aleitamento e a|faixa etaria | de formularios para as | freqliéncia de habitos. As criangas
Porto presenga e duragdo [de 3 a 6 |médes, com questdes | com habitos de sucgdo por mais de 3
Alegre dos  habitos  de | anos. sobre 0 tipo de |anos apresentaram maior freqiéncia
-RS sucgdo ndo nutritivos aleitamento e habitos | de arco maxilar em forma de “V*, e
(Brasil) e analisar a influéncia de sucgdo. Estudo de | de palato profundo. Concluiu-se que
destes, sobre a forma corte transversal. o0 tempo de aleitamento materno tem
e profundidade do influéncia direta na aquisicdo de
arco superior. habitos de sucgdo nao nutritivos e
estes, poderéo ocasionar alteragdes
na forma do arco e profundidade do
palato.
PRAETZEL | Relacionar o tipo de |82 mdes de |Os  dados  foram | A chupeta foi oferecida a crianca
etal aleitamento com a | bebés com 6 | coletados através de |logo ap6s o nascimento em 72% dos
(2002) utilizagdo de chupeta | meses. questionario  aplicado | casos. Encontrada uma relagdo
Santa em criangas com 6 as médes sobre o tipo |inversamente  proporcional  com
Maria meses de vida. de aleitamento e 0 uso | relagdo a amamentagdo e o uso de
-RS de chupeta. A amostra | chupeta, ou seja, quanto mais
(Brasil) foi dividida em 3 |prolongado 0 tempo de
grupos:  aleitamento | amamentagdo, menor 0 numero de
materno, misto e | criangas que utilizaram a chupeta.
artificial. Estudo de

corte transversal.
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QUADRO 3 - Praticas alimentares, habitos de suc¢do e maloclusao - (2003).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao
PEREIRA Verificar a existéncia | 85 criangas na |Os  dados  foram | A prevaléncia de malocluséo foi
etal. de associacdo entre | faixa etaria de | coletados em|de 70,85%. O periodo de
(2003) 0 periodo de |3 a 5 anos de | entrevista feita aos | amamentagdo ndo apresentou
Vitéria—ES | amamentagao, idade com a|pais das criangas | associagdo estatisticamente
(Brasil) habitos de sucgdo | dentadura com perguntas sobre | significante com a instituicdo de
ndo  nutritvos e | decidua aleitamento e hébitos | hdbitos  ndo  nutriivos e
malocluséo. completa e em | bucais. O exame | maloclusdo. O uso de mamadeira
ocluséo. clinico das criangas | e chupeta apresentou associagéo
foi feito por cirurgides | estatisticamente significante com
dentistas. Estudo de | a malocluséo.
corte transversal.
CHARCHUT, |Investigar os efeitos [126 criangas | Os dados foram | Encontrado associa¢do
ALFRED e dos diferentes | com dentadura | coletados com  a| significante entre o uso da
NEEDLEMAN | métodos de | decidua. aplicagéo de | mamadeira nas criangas de 0 a 6
(2003) alimentagdo infantil questionarios  aos |meses de idade e o
Boston no desenvolvimento responsaveis das | desenvolvimento do habito de
(EUA) da  ocluséo na criangas, sobre tipo |suc¢do de chupeta e dedo;
dentadura decidua. de alimentagéo | criangas que usaram chupeta
utilizada. O exame | desenvolveram  sobressaliéncia
clinico das criangas | maior que 3 mm e mordida aberta
foi feito por cirurgides | anterior. Criangas que usaram
dentistas. Estudo de | mamadeira entre 0 a 6 meses e
corte transversal. nao apresentaram habitos de
sucgao néo nutritivos,
apresentaram mordida profunda
em 75% dos casos.
MENDES Avaliar a relagdo | 112 criancas |Os dados foram | Nao foi observado relagdo entre o
etal. entre os tipos e|entre 3 e 6 |coletados por meio [tipo de aleitamento com o
(2003) tempo de aleitamento | anos ~ com | de entrevista as mées | desenvolvimento dos habitos de
Jodo com a etiologia dos | denticdo sobre tipo de | suc¢do ndo nutritivos em adi¢do
Pessoa PB |habitos de sucgdo | decidua aleitamento, das maloclusdes avaliadas.
(Brasil) ndo nutritvos e | completa. presenga e duragao
maloclusdes em de habitos de sucgao.
criangas. O examedas criangas

foi feito por cirurgides
dentistas. Estudo de

corte transversal.
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QUADRO 4 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2004).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados

Local Populagao
SOUSA Identificar e relacionar | 126 criangas |Os  dados  foram |A  duragdo insuficiente do
etal. a presenca de |entre 2 a 6 |coletados através de | aleitamento natural esta
(2004) maloclusdes, habitos | anos. um formulario para os | associada a presenga de habitos
Jodo Pessoa- | de sucgao néo pais ou responsaveis |de sucgdo persistentes em

PB

nutrtivos e a forma e

pelas criangas e o

criangas e a presenga dos

(Brasil) periodo de aleitamento exame clinico | habitos estudados esté associada
materno. realizado  por  um | a ocorréncia da maloclusé&o.
cirurgiao dentista.
Estudlo de corte
transversal.
TOMITA Avaliar a relagdo entre | 155 criangas |Os  dados  foram | Os resultados mostraram que a
etal. ) tempo de [com idade | coletados através de | maioria das criangas foram
(2004) aleitamento,  habitos | entre 3 a 5 |um formulério para os | desmamadas antes dos seis
Campinas - | orais e maloclusdes. anos. pais / responsaveis | meses de idade e que houve
SP pelas criangas. O |associagdo entre idade de
(Brasil) exame clinico  foi | desmame e sucgdo de chupeta. A
realizado por duas|chupeta foi o Unico habito
dentistas. Estudo de |relacionado & ocorréncia de
corte transversal. maloclusdes (mordida aberta e
mordida cruzada).
VIGGIANO Avaliar o efeito do tipo | 1130 Os dados foram|Os dados mostraram que a
etal de alimentacdo e |criangas pré | coletados através de |sucgdo nao nutritiva e ndo o tipo
(2004) habitos de sucgdo nao | escolares de | questionario de aleitamento nos primeiros
Salerno nutritivos na dentigdo | 3a5anos. | estruturado com | meses de vida é o principal fator
(Italia) decidua. histéria detalhada da | de risco para o desenvolvimento

alimentagdo infantil e
de

nutritiva. As criangas

sucgao néo
foram examinadas por
cirurgiao dentista.
Estudo de

transversal.

corte

da oclusdo alterada e mordida
aberta na dentigdo decidua.

Criangas com sucgdo né&o
nutritva e uso de mamadeira
tinham mais do dobro do risco de

mordida cruzada posterior.
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QUADRO 5 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2005).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao
TRAWITZKI | Verificar relagdo |62 criangas | Os dados foram coletados | As criangas respiradoras orais
etal do padrdo | de 3 anos e | através de um questionario | apresentaram  um  menor
(2005) respiratério com | 3 meses a 6 [aos pais das criangas em | periodo de aleitamento materno
Ribeirao 0  histérico de|anos e 11|relagdo a forma e ao periodo | e um histdrico de habitos de
Preto-SP aleitamento € | meses. de aleitamento, além da | sucgdo quando comparadas as
(Brasil) habitos de presenga de habitos de sucgéo | criangas respiradoras nasais.
sucgao néo ndo nutritivos. As criangas
nutritivos. foram submetidas a avaliagdo
otorrinolaringoldgica, para
definicdo dos grupos
respiradores nasais e orais e
entrevista ~ fonoaudiolégica.
Estudo de corte transversal.
BEZERRA et | Avaliar a | 106 criangas | Os dados foram coletados | Uma associagdo positiva foi
al. associagdo entre |entre 3 a 5| através de entrevistas as mées | observada entre habitos de
(2005) os tipos de|anos. a fim de fornecerem|succdo ndo nutritvos e
Campina aleitamento, sua informagdes a respeito do tipo | maloclusées, porém, ndo houve
Grande-PB |duragdo e a de aleitamento e sobre a|correlagdo entre tipo de
(Brasil) existéncia de presenga e duragdo de habitos | aleitamento e habitos de
habitos de bucais. O exame clinico foi | suc¢do. Os resultados indicam
sucgao néo feito por cirurgido dentista. [que a prevaléncia  das
nutritivos e Estudo de corte transversal. maloclusdes nessas criangas
maloclusdes. esta associada com a presenga
de habitos.
*ROCHELLE | Estimar a| 186 criangas | Os dados foram coletados |O resultado mostrou alta
(2005) freqiéncia das|com5anos. |através de um questionario | prevaléncia de maloclusdes,
Piracicaba - | maloclusdes na com informagdes | bem como presenga de habitos
SP denticdo decidua retrospectivas, que forneceu o | de sucgao, sendo que o tempo
(Brasil) e variaveis a elas periodo e tipo de aleitamento e | de amamentagao e aleitamento
associadas, os habitos de sucgdo, para os | exclusivo ~ foram  variaveis
como o tipo e 0 pais  /responsaveis  pelas | importantes associadas ao
periodo de criangas e o exame clinico | aparecimento de  algumas
amamentagao, realizado por um cirurgido | maloclusbes e habitos de
habitos de dentista. Estudo de corte | succéo.
sucgao néo transversal.
nutritivos.

*Dissertacao de Mestrado




30

QUADRO 5 - Praticas alimentares, habitos de sucg¢ao e maloclusao — (2005) continuagao.

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao

*BUENO Relacionar 138 criangas | Os dados foram coletados | A frequéncia de maloclusdes em

(2005) oclusopatias, de 4 a 5|por meio de um|denticho decidua é alta,

Campo aeracdo nasal e |anos. questionario aos pais das | principalmente aquelas ligadas a

Limpo habitos de sucgéo criangas sobre o tempo de | habitos de sucgao e ao baixo fluxo

Paulista- SP | com o tempo de amamentagao e habitos de | aeronasal. O aleitamento materno

(Brasil) aleitamento sucgdo  associados  a | parece diminuir a prevaléncia de
materno. levantamento da oclusao e | habitos de sucgao, principalmente

aeracao nasal. As criangas
foram agrupadas conforme
0 tempo de amamentagao.
O exame clinico realizado
por um cirurgido dentista.
Estudo de corte

transversal.

0s  persistentes, e  estes,

juntamente com a respiragdo
bucal, influenciam a prevaléncia

de maloclusdes.

*Dissertagao de Mestrado
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QUADRO 6 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2006).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao
SOUZA, Avaliar a relagéo | 79 Os dados foram coletados | Os resultados sugerem que o grau
VALLE e entre a forma de | criancas, | através de um questionario | de informagcdo das maes e o
PACHECO aleitamento, entre 2 a 5| as maes, sobre o0 grau de | prolongamento do periodo de
(2006) instalacéo de [ anos. orientagdo prévia que as | aleitamento natural estdo
Vitéria— ES | habitos de mées receberam  sobre | diretamente relacionados com a
(Brasil) sucgao nao amamentagéo natural, | redugéo da instalagdo dos habitos
nutritvos e a habitos, maloclusbes e | de suc¢do e menor incidéncia de
presenga de mas respiracdo bucal. Apenas | maloclusdes nessa fase do
oclusdes. um dentista avaliou as | desenvolvimento da crianga.
caracteristicas  faciais e
oclusais das criangas.
Estudo de corte transversal.
OLIVEIRA, Verificar a |44 criangas | Os dados foram coletados | O tempo de aleitamento materno
SOUzZA e |freqliéncia  de | na faixa|por meio de  um/|inferior a seis meses esta
CHIAPPETTA | maloclusdes em | etaria de 3 a | questionario sobre habitos | fortemente associado ao habito de
(2006) criancas com | 5 anos. de sucgdo ndo nutritivos e | sucgdo de chupeta e a presenca
Rio de | denti¢do decidua duragdo do aleitamento | de maloclusdes. Dentre os habitos
JaneiroRJ |e sua relagdo materno elou do | de sucgdo ndo nutritivos, o de
(Brasil) com os habitos aleitamento  artificial. O | sucgdo de chupeta, principalmente

de sucgdo néo
nutritivos € com o
tipo de

aleitamento.

exame da oclusdo dentaria

foi realizado por um

cirurgido dentista. Estudo

de corte transversal.

por tempo prolongado, foi 0 mais
importante na associagdo com o

aparecimento da maloclusé&o.
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QUADRO 7 - Préticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2007).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao
LEITE, Verificar a | 342 criangas | Os dados foram coletados | A freqiiéncia de habitos de
BEZERRA e | prevaléncia de [entre 3 a 5|através de entrevistas com | sucgdo foi mais elevada entre as
MOURA habitos de sucgao | anos. as maes das criangas e o | criangas  com  alimentagdo
(2007) nao nutritivos exame clinico realizado por | artificial do que nas criangas com
Campina aleitamento natural um examinador, cirurgido | alimentagdo natural. A relagdo
Grande-PB |e artificial) e a dentista. Estudo de corte | entre a presenca de habitos de
(Brasil) presenga de transversal. succdo e de maloclusdo foi
malocluséo em pré estatisticamente significante.
escolares.
PERES Analisar a | 359 criangas | Os dados foram coletados | Amamentagdo por menos de 9
et al. prevaléncia de | com 6 anos. | por meio de entrevistas as | meses e uso regular de chupeta
(2007) maloclusbes e o mées das criancas e o |entre 12 meses e 4 anos de
Pelotas- RS | efeito da exame clinico realizado por | idade foram os fatores de risco
(Brasil) amamentagao e dos cirurgido dentista. | para mordida cruzada posterior.
habitos de sucgao Realizado um  estudo | Identificou-se interagdo entre
nao nutritivos. transversal aninhado numa | duragdo da amamentagéo e uso
coorte de nascidos vivos. | de chupeta para mordida cruzada
posterior.
*ARAUJO Investigar al|218 Os dados foram coletados | A partir dos dados encontrados,
(2007) prevaléncia de | cuidadores | através de entrevistas com | concluiu-se que a amamentagao
Natal- RN habitos de sucgdo |de criangas | cuidadores das criangas no | materna é considerada um fator
(Brasil) em criangas € sua|de 0 a 5 |diada Campanha Nacional | primordial para a ndo instalagao
relagdo com as |anos. de Vacinagdo. Estudo de |de habitos de sucgdo ndo
caracteristicas corte transversal. nutritivos e que, os fatores
socioecondmicas e econdmicos  culturais  podem
comportamentais refletir de maneira decisiva no
dos cuidadores. desempenho deste ato.
FURTADO e | Associar o periodo | 146 criangas | Os dados foram coletados | O periodo de aleitamento
VEDOVELLO | do aleitamento a|entre 3 a 6|por meio de  um |materno afetou a instalagdo dos
FILHO instalacdo dos | anos. questionario sobre a forma | habitos de sucgdo néo nutritivos.
(2007) habitos de sucgdo e periodo de aleitamento, | A duragdo desses habitos
Santa ndo nutritivos e a com relagdo a presenca de | apresentou relagdo direta com a
Catarina ocorréncia de habitos de sucgdo nado |presenca de maloclusdo e a
(Brasil) maloclusdes na nutritivos. O exame clinico | duragdo do aleitamento materno

dentigdo decidua.

foi feito pela propria

pesquisadora. Estudo de

corte transversal.

afetou também a presenca de

maloclus3o.

*Dissertacao de Mestrado
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QUADRAO 7 - Préticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2007) continuagao.

nutritivos e a

presenga de
maloclusdo

em pré
escolares

brasileiros.

Autor/Ano/ | Proposigdo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao

ALMEIDA et | Avaliar a|705 pais de|Os dados foram coletados | Constatou-se que existe diferenca
al. associa¢do criangas de 6 | através de um questionério | significativa entre o desmame
(2007) entre a3d6meses. |a pais de criangas sobre | precoce e 0s habitos de sucgao nao
Amazonas desmame aleitamento e habitos de | nutritivos.
(Brasil) precoce e a sucgdo. Estudo de corte

instalagdo de transversal.

habitos de

sucgdo  ndo

nutritivos.
LEITE, Verificar a| 342 criangas | Os dados foram coletados | A freqiiéncia de habitos de sucgdo
BEZERRA e |prevaléncia de |entre 3 a 5 |por meio de entrevistas com | foi mais elevada entre as criangas
MOURA habitos de | anos. as maes das criangas e o | com alimentagdo artificial do que
(2007) sucgao exame clinico realizado por | nas criangas amamentadas. A
Campina nutritivos um examinador, cirurgiéo | relagdo entre a presenca de habitos
Grande- PB | (aleitamento dentista. Estudo de corte |de suc¢do ndo nutritvos e de
(Brasil) natural e transversal. maloclusdo foi  estatisticamente

artificial) e néo significante.
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QUADRO 8 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2008).

Autor / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Ano / Local Populagao
GIMENEZ | Identificar a | 226 criangas | Os dados foram coletados | Observou-se alta prevaléncia de
etal. prevaléncia e os|de 2 a 4 |através de um questionario | maloclusdes e verificou-se uma
(2008) tipos de maloclus&o | anos. aos pais das criangas, a | correlagdo positiva entre a falta de
Piracicaba- [em criangcas e respeito dos habitos infantis | amamentagdo natural e habitos
SP correlacionar a e formas de aleitamento. As | de sucgdo n&o nutritivos em
(Brasil) presenga de criangas foram avaliadas por | relagdo @  presenga  de
maloclusdes com a meio de exame bucal feito | maloclusdes. A chupeta revelou-
forma de por  cirurgido  dentista. | se a variavel mais significativa na
aleitamento e com Estudo de corte transversal. | contribuicdo para a instalagdo de
0os habitos de maloclusdes.
sucgao néo
nutritivos.
MENDES, | Verificar a | 733 criangas | Os dados foram coletados | Concluiu-se que ha diferengas
VALENGA |prevaléncia e a|de 3 a5 |através de um questionério | significativas entre os tipos e
e LIMA associagao dos | anos. aos pais das criangas, a|tempo de aleitamento com o
(2008) tipos e tempo de respeito dos habitos infantis | habito de sucgéo de chupeta, bem
Jodo aleitamento, habitos e formas de aleitamento. As | como entre este habito e a
Pessoa- |de sucgdo ndo criangas foram avaliadas por | presenca de algumas
PB nutritivos e meio de exame bucal feito | maloclusdes, estando a sucgéo
(Brasil) maloclusdes. por  cirurgido  dentista. | digital significativamente
Estudo de corte transversal. | associada & sobressaliéncia e
sobremordida.
*BORTOLO | Estimar a| 332 Os dados foram coletados | Com base nos resultados, pode-
2008 prevaléncia de | escolares de | através de um questionario | se concluir que nem o tempo de
Piracicaba- | maloclusbes e sua|6a7anos. |aos pais das criangas sobre | amamentagdo nem a classe
SP relagdo com o nivel caracteristicas socioecondmica dos sujeitos da
(Brasil) socioecondmico e socioecondmicas, pesquisa apresentaram diferenga
tempo de maloclusdes e tempo de | estatistica significante em relagéo
aleitamento amamentagdo. Os exames | a presenga/auséncia de
materno. foram realizados por um | maloclusdes.
examinador, cirurgido
dentista. Estudo de corte
transversal.

*Dissertacao de Mestrado
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QUADRO 9 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2010).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao
KOBAYASHI, Avaliar a relagdo | 1377 Os dados foram | Os resultados mostraram uma
SCAVONE e entre duragdo da | criangas coletados através de um | relagdo estatisticamente
GARIB amamentagdo e a| (690 questionario aos pais | significante entre duragdo da
(2010) prevaléncia de | meninos, das criangas, a respeito | amamentacdo e a prevaléncia
Séao Paulo-SP mordida  cruzada | 687 dos habitos infantis e |de mordida cruzada posterior.
(Brasil) posterior na | meninas), 3 |formas de aleitamento. | Quanto maior o tempo de
dentigdo decidua. | a 6 anos. As  criangas  foram | amamentacao, menor  a
avaliadas por meio de | prevaléncia de mordida cruzada
exame bucal feito por | posterior.
cirurgiao dentista.
Estudo de corte
transversal.
ALBUQUERQUE | Analisar a relagdo | 292 criangas | Os dados foram |O padrdo de aleitamento
et al. entre 0 padrdo de |de 12 a 36 | coletados através de um | apresentou associagao
(2010) aleitamento e o|meses de |questionario aos pais | significativa com a presenca de

Jodo Pessoa -
PB
(Brasil)

desenvolvimento de
habitos
de

nutritivos.

sucgdo  nao

idade.

das criangas, a respeito
dos habitos infantis e
formas de aleitamento.
Estudo de corte

transversal.

habitos  de

Quanto maior a

succdo  ndo
nutritivos.
duragdo do aleitamento natural
exclusivo, menor a prevaléncia
de habitos de sucgdo ndo

nutritivos.
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QUADRO 10 - Praticas alimentares, habitos de suc¢ao e maloclusao - (2011).

Autor / Ano / Proposigédo Amostra/ Método Resultados
Local Populagao

MOIMAZ et | Identificar o tipo e o | 330 mé&es ou | Os dados foram coletados | Constatou-se associagéo

al. periodo de tempo de | responsaveis | através de um questionario | entre tempo e tipo do

(2011) aleitamento recebido | por criangas | aos pais das criancas, a | aleitamento

Aracatuba -|por criangas e|de 3 a 6 |respeito dos habitos infantis |e habitos de sucgdo ndo

SP verificar a | anos de |e formas de aleitamento. | nutritivos. . Quanto maior a

(Brasil) associagéo com | idade. Estudo de corte transversal. | duragdo do  aleitamento
habitos de sucgao natural, menor a prevaléncia
n&o nutritivos. de hébitos de sucgdo nao

nutritivos.

JABBAR et | Verificar associagdo | 911 criangas | Os dados foram coletados | Observou-se que a

al. entre 0 wuso de|com idade |através de um questionario | mamadeira sozinha ndo esta

(2011) mamadeira e|entre 3 a 6|aos pais das criangas a |diretamente associada com a

Sdo Paulo- | maloclusdo de | anos. respeito dos habitos infantis | sobressaliéncia aumentada e

SP Classe 2, na e formas de aleitamento. As | relagdo canino de Classe 2

(Brasil) denticdo decidua e criancas foram avaliadas por | na dentigdo decidua. No

sua relacdo com
habitos de sucgdo
ndo nutritivo e tipo

de aleitamento.

meio de exame bucal feito

por  cirurgido  dentista.

Estudo de corte transversal.

entanto a amamentagao por
tempo maior evita os habitos

de sucgéo ndo nutritivos.




Referescial Teorico

As politicas publicas em salde integram o campo de acdo social do Estado
orientado para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relacdo as outras politicas
publicas da area social consiste em organizar as fun¢gfes publicas governamentais
para a promoc¢ao, protecao e recuperacdo da salde dos individuos e da coletividade.

No Brasil, as politicas publicas de saude orientam-se desde 1988, conforme a
Constituicdo Federal promulgada naquele ano, pelos principios da universalidade e
equidade no acesso as acdes e servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo da
gestdo, da integralidade do atendimento e da participacdo da comunidade, na
organizacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), no territério nacional. A
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao adotar o modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, salde e
assisténcia social, determina que a saude é direito de todos e dever do Estado. Neste

contexto surge a Politica Nacional de Saude Bucal com novas diretrizes de atencao.
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

As novas diretrizes apontam para uma reorganizacdo da atencdo em saude
bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o conceito do “cuidado” como eixo de
reorientacdo do modelo. Para a organizacao deste modelo é fundamental que sejam
pensadas as “linhas do cuidado” da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso, com
a criacao de fluxos que impliquem acgdes resolutivas das equipes de salude, centradas
no acolher, informar, atender e encaminhar. A linha do “cuidado” implica um
redirecionamento do processo de trabalho onde a equipe é um de seus fundamentos
mais importantes.

Outra forma de insercao transversal da saude bucal nos diferentes programas
integrais de saude além da “linha de cuidado” é a inclusdo por condi¢cdo de vida. A
primeira prevé o reconhecimento de especificidades proprias da idade, e a proposta de
atencdo por condicdo de vida compreende a saude da mulher, satde do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras. Nesse
sentido, a¢cfes de saude bucal estdo incluidas nos documentos especificos definindo
as politicas para a intervencdo governamental segundo as linhas de cuidado ou

condicédo de vida.
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Desta maneira, para organizar o ingresso de criangas de 0 a 5 anos no
sistema, deve-se aproveitar as campanhas de vacinacdo, consultas clinicas,
atividades em espacos sociais, desenvolver atividades em grupo com pais e/ou
responséaveis para informagdes, identificar e encaminhar as criangas de alto risco ou
com necessidades para atenc¢éo individual com ampliagdo de procedimentos, incluindo
os de ortopedia funcional dos maxilares e ortodontia preventiva. Ndo se recomenda
criar “programas” especificos de saude bucal para esse grupo etario, verticalizados e
isolados dos demais programas de saude, ao contrario, é altamente recomendavel que
acOes de saude bucal voltadas a esse grupo sejam parte de programas integrais de
saude da crianca e, assim, compartilhadas pela equipe multiprofissional.

Considerando que a mae tem um papel fundamental nos padrées de
comportamento apreendidos durante a primeira infancia, acgfes educativas e
preventivas com gestantes tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos desde
o inicio da vida da crianga. Em trabalho conjunto com a equipe de saude, a gestante
ao iniciar o pré natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontolégica, onde
além dos cuidados com a sua saude bucal, deve ser ressaltada a importancia de
hébitos saudaveis na promoc¢ao da saude bucal do bebé, entre eles a importancia do
aleitamento materno para um adequado desenvolvimento da crianca e suas

repercussées na saude bucal.

PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA (PAISC)

O Programa de Atencéao Integral a Saude da Crianca tem enfoque nas acbes
basicas de salde de alta efetividade — acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, aleitamento materno e orientagdo para o desmame, controle de
doencas diarréicas, de infecgBes respiratdrias agudas e de doengas que se podem
prevenir por imunizagdo. Entre as estratégias do PAISC, o aleitamento materno é a
que mais previne mortes infantis, além de promover a salde fisica, mental e psiquica
da crianga e da mulher que amamenta. Esta estratégia se traduz na edificagcéo de trés
importantes pilares erguidos sob a 6tica da promocgéo, da protecéo e do apoio ilimitado
e reforcado a mulher, comecando no inicio da gestacdo. Iniciar bem a vida é
fundamental e pode acontecer somente se houver condi¢cdo favoravel para a pratica
da alimentacdo saudavel acompanhada pela afetividade e pelo bem estar
proporcionados pela amamentacao.

Assim sendo, o aleitamento materno deve ser estimulado desde o pré natal. As
equipes de atencao basica devem estar capacitadas para acolher precocemente a

gestante, garantindo orientacdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacéo
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para mae, a crianca, a familia e a sociedade. A abordagem durante o pré natal € de
fundamental importancia para as orientacdes sobre como o leite é produzido, a
importancia da amamentacdo precoce e sob livre demanda, a importancia do
alojamento conjunto, os riscos do uso de chupetas, mamadeiras e qualquer tipo de
bico artificial, orientacdo quanto ao correto posicionamento da crianca e pega da
aréola, como realizar a ordenha manual do leite, como guarda-lo e/ou doa-lo,
ajudando, assim, a aumentar sua autoconfianca para a capacidade de amamentar e
envolver os familiares e a comunidade nesse processo.

Na sala de parto e alojamento conjunto, toda a equipe de saude que presta
cuidados as maes e aos bebés deve ser capacitada para o adequado acolhimento da
gestante e para as praticas que promovam, protejam e apdiem a amamentacao.
Devem ajudar e apoiar as maes a iniciar a amamentacdo na primeira hora apos o
parto e garantir o alojamento conjunto por 24 horas. Estimular a amamentacdo sob
livre demanda, ndo oferecer nenhum alimento ou liquido além do leite materno, exceto
em casos indicados pelo médico, ndo dar bicos artificiais ou chupetas.

O estimulo ao aleitamento materno apés a alta da maternidade deve acontecer
0 mais precocemente possivel. A visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude,
no ultimo més de gestacdo e na primeira semana de vida da crianca, € uma acao
prioritéria de vigilancia a saude da mae e do bebé e de fundamental importancia para
0 incentivo, orientagdo e apoio a amamentagcdo. Deve ser ressaltada a importancia
dessa abordagem na primeira semana de vida e primeiro més, quando ocorre a
maioria dos problemas que levam ao desmame precoce, com introducdo de

mamadeira e chupetas.

TEORIA DA MATRIZ FUNCIONAL DE MOSS PARA OS PROBLEMAS
OCLUSAIS

Por muitos anos (1920-1940), predominou o conceito de que 0s componentes
genéticos eram responsaveis, em primeira instancia, pelos problemas oclusais
existentes nas populagbes. Estudos sobre crescimento crénio facial eram
primariamente baseados no estudo estatico das estruturas do esqueleto cranio facial,
com pouca ou nenhuma atencao a funcdo. Com a descoberta dos raios X, os estudos
comecaram a ser baseados em anatomia comparativa, craniometria e cefalometria
radiografica. Nesses estudos, intuicdo anatbmica e extrapolacdo de outras areas do
corpo levaram os pesquisadores a assumir que o crescimento na area cranio facial era

geneticamente pré determinado e consequientemente seu padréo seria imutavel.
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Entre 1940 a 1960, deu-se énfase a pesquisa com animais de experimentagao
em um esforco para se descobrir 0s reais mecanismos do crescimento facial (BAUME,
1960). Conceitualmente, ortodontistas atentaram para o fato de haver muito mais
variagdo na regidao facial do que seria esperado se o crescimento fosse somente
determinado geneticamente, sendo assim os conceitos de funcdo e adaptacdo as
fungdes alteradas foram ressaltados.

Finalmente, no inicio dos anos 60, uma visao alternativa aos classicos conceitos
genéticos foi formalizada, despontando a “Teoria da Matriz Funcional” proposta por
Moss (1997-1, 2). De acordo com Moss, o crescimento e a forma de todos os tecidos
esqueletais, incluindo ossos e unidades esqueletais maiores na regido cranio facial,
ndo sdo geneticamente determinados, melhor, eles resultam das demandas funcionais
e fendbmenos biofisicos que fazem parte do ambiente epigenético. As funcdes
digestivas, respiratorias, visuais, olfatérias, auditivas, bem como as relacionadas com
a fala e equilibrio, e até as cavidades aéreas sdo as matrizes primordialmente
responsaveis pelo crescimento do complexo dsseo craniofacial. Entretanto, a hipétese
funcional ndo exclui a possivel influéncia de fatores genéticos no crescimento e forma
do esqueleto cranio facial. Dificilmente as caracteristicas morfologicas individuais do
processo craniofacial de um individuo séo determinadas apenas por fatores genéticos
ou apenas por fatores ambientais. Na verdade, o fenétipo de um organismo € o
resultado da interacdo entre os fatores genéticos e ambientais e, quando ocorre
alteracdo em um deles, inevitavelmente observa-se alteragdo no outro (PLANAS,
1997).

A face, para crescer, necessita, além dos estimulos genotipicos, de estimulos
externos. Esses estimulos externos ou paratipicos s@o oferecidos naturalmente pelas
fungBes da amamentacdo, da mastigacéo, da respiragdo e da degluticdo. Portanto, se
a interrelacdo entre a succéo, a degluticdo e a respiracdo sofrem alteracdo em funcéo
do aleitamento ser do tipo natural ou artificial, poderd gerar um comportamento
inadequado que pode ser a causa de futuros distirbios morfofuncionais da face como
hébitos respiratérios, de succdo, bruxismo, onicofagia que levam a um hipo
desenvolvimento das estruturas envolvidas.

A funcdo como fator principal no controle do crescimento craniofacial € a
esséncia da “Hipotese da Matriz Funcional” de Moss, (1960): os tecidos esqueléticos
crescem em resposta ao crescimento dos tecidos moles, as fungdes influenciam o
crescimento e desenvolvimento facial e a agdo neuromuscular desempenha uma
verdadeira agdo ortopédica natural, sendo que forma e funcdo estdo estreitamente

ligadas.
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Assim sendo, a funcdo de succdo no seio por meio da amamentacao
desempenha papel importante no processo de amadurecimento da funcdo oral,
estimulando a tonicidade muscular e desenvolvimento da articulagdo témporo
mandibular durante o periodo em que ainda ndo ocorreu a erupcdo dentéria. O
aleitamento é tido como fator decisivo para a correta maturacdo e crescimento das
estruturas do sistema estomatognatico, estimulando o desenvolvimento das fun¢des
fisiologicas e garantindo sobrevivéncia e qualidade de vida (CARVALHO, 2003 e
NEIVA, 2003).

Deste modo, as Politicas Publicas Nacionais, envolvendo atencéo a saude bucal,
saude da crianca, da mulher e baseada nos principios da “Hipétese da Matriz
Funcional” de Moss, devem adotar o estimulo ao aleitamento materno ainda no pré
natal pois, a mde tem um papel fundamental nos padrbes de comportamento
apreendidos na primeira infancia e, partindo do principio que a adocdo de hébitos
alimentares saudaveis favorece o adequado crescimento e desenvolvimento da
oclusao dentéria. De tal modo, as maes devem ser desestimuladas a introduzirem a
chupeta e mamadeira pois, sao estimulos neuromusculares nao fisiolégicos, interferem
no padréo de crescimento facial, podendo levar a instalacdo das maloclusdes.

O modelo tedrico deste estudo foi construido baseado nas Politicas Publicas de
Saude, com base nas novas diretrizes da Politica de Saude Bucal que leva em
consideragao as “linhas do cuidado” e a “inclusdo por condi¢édo de vida”, incorporando
desta maneira os cuidados de saude bucal da crianga ao Programa de Atencado
Integral a Saude da Crianca (PAISC) e ao Programa de Atencdo a Saude da Mulher
(PAISM). Igualmente foi considerado neste modelo caracteristicas sociodemograficas,
condicbes socioecondmicas, caracteristicas comportamentais, como a crianca foi
alimentada e habitos de succ¢do ndo nutritivos, que podem atuar como fatores

determinantes da saude bucal na primeira infancia (Figura 1).
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Figura 1 — Relacéo entre aspectos tedricos da malocluséo.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a incidéncia de maloclusdo na denticdo decidua de
criancas na primeira infancia e explorar possiveis associacdes desta condicdo com
fatores de risco. Este estudo foi realizado com uma coorte de récem nascidos na
cidade de Feira de Santana, Bahia. As variaveis sociodemogréficas analisadas foram
obtidas ao nascimento das criangas. As informagfes sobre sucgéo de chupeta e dedo
e tipo de aleitamento foram registradas durante os 36 meses de acompanhamento. A
definicdo de maloclusédo utilizada neste estudo foi a estabelecida pela OMS. Para
avaliar associacéo entre tipo de oclusdo e fatores de risco utilizou-se o teste Qui-
guadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher, considerando-se um nivel de 5% de
significancia. Foram também calculadas taxas de incidéncia e incidéncia cumulativa de
maloclus&o. Das criangas estudadas 34,4% apresentaram malocluséo leve e 23,3%
maloclusdo moderada ou grave, totalizando 57,8% com algum grau de maloclusdo na
denticéo decidua. A taxa global de incidéncia de malocluséo foi de 27,2 casos por 100
criancas-ano. As criancas que sugaram chupeta ou dedo apresentaram risco de
maloclusdo duas vezes maior quando comparadas com as criangas que nao
desenvolveram tais habitos de succdo. Da mesma forma, criangas que ndo foram
amamentadas de forma exclusiva ou predominante por periodo igual a quatro meses
tiveram um risco de malocluséo 1,5 vezes maior quando comparadas com as criangas
gue mamaram de forma exclusiva ou predominante por periodo igual.

Palavras-chave: maloclusdo, denticdo decidua, aleitamento materno, incidéncia,
fatores de risco.
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INTRODUCAO

As maloclusBes representam o terceiro maior problema de salde bucal nas
popula¢cBes em geral, entretanto seus aspectos epidemiolégicos sdo pouco estudados.
Algumas das dificuldades em avaliar epidemiologicamente os problemas oclusais
deve-se ao grande numero de indices existentes e a grande variacdo nos critérios
diagnosticos adotados, o que torna dificil a comparacdo dos resultados encontrados
nas pesquisas quanto aos niveis de gravidade destas patologias, além das diferencas
entre os grupos por idade, género e etnia.

Além disso, pouca importancia era dada ao diagnéstico de maloclusdo na
populagdo. Isto se deu, em parte, em conseqiéncia do “mascaramento” dos
problemas oclusais que a céarie, com sua peculiar acdo devastadora da denticao,
provocava. Além da prioridade conferida ao tratamento da carie, a mutilagédo
provocava perdas dentdrias acentuadas e, consequentemente, “auséncia” de oclusao.
Em anos recentes, contudo, em fungdo do declinio da carie no mundo inteiro, uma
maior atencdo tem sido dada aos problemas oclusais®.

Isto é tdo mais importante quando se sabe que os problemas oclusais podem
ocasionar alteragfes nas fungbes de fonacdo e mastigagdo, desgastes dentarios,
alteracdes nos tecidos de suporte dos dentes e mesmo dores musculares, além de
modificagbes estéticas que podem afetar seriamente a adaptagdo de um individuo a
vida, especialmente em se tratando de criang:as”. Ademais, as maloclusbes na
denticdo decidua apresentam alta prevaléncia, alcangando até 87,0% das populacdes
estudadas e, uma vez presentes em fase precoce tendem a se agravar na denticdo
mista e permanente”.

Entre as criangas com denticdo decidua, diferentes fatores sdo associados a
ocorréncia das maloclusdes, como os comportamentais, habitos de succ¢do nédo
nutritivos®; socioecondmicos®, caracteristicas antropométricas e nutricionais, padrdes
alimentares e suas alteracdes, uso de mamadeira e desmame precoce®’, dentre
outros. Estes fatores foram conhecidos na sua maioria a partir de informacdes
epidemioldgicas resultantes de estudos tranversais, incluindo os possiveis vieses
inerentes a estas pesquisas. Assim, o objetivo deste estudo foi estimar a incidéncia de
maloclus&o na denticdo decidua de criancas na primeira infancia e, explorar possiveis

associacoes desta condicdo com fatores de risco.
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METODOLOGIA

E um estudo do tipo longitudinal, prospectivo, exploratdrio, realizado com uma
coorte dindmica no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), pertencente a
Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia (SESAB), destinado aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), na cidade de Feira de Santana, Bahia.

Populacdo e amostragem

A coorte foi iniciada no més de julho de 2003 e consistiu de criancas recém
nascidas, oriundas do alojamento conjunto do HGCA que foram seguidas até que
completassem 36 meses de vida e a denticdo decidua estivesse completa e em
oclusé@o. Por tratar-se de uma coorte dindmica as criangas entraram em momentos
diferentes, sendo encerrada ho més de junho de 2008.

O célculo da amostra foi feito no programa Epi Info, verséo 6.0° (CDC, EUA,
OMS), com base em uma frequéncia esperada de maloclusédo na denticdo decidua de
42%, obtida através do célculo da média da prevaléncia de maloclusdo na denticdo
decidua, com nivel de confiangca de 95%, um poder de estudo de 80% e razédo de
risco esperada igual a 2. Dessa maneira obteve-se o tamanho da amostra de 154
criangas, e a esse resultado amostral foi acrescido 30%, 10% ao ano, como uma
precaucdo para as perdas de seguimento, obtendo-se ao final, amostra de 200
criancas®.

Foram incluidas no estudo todas as criangas cujas maes aceitaram participar
da pesquisa, admitidas em sequéncia, assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido e se enquadraram nos critérios de elegibilidade: residentes na cidade de
Feira de Santana, nascidas de parto natural ou parto ceséreo, gestagdo a termo e
peso ao nascimento maior ou igual a 2500 gramas. Foram excluidas as criancas que
tiveram qualquer intercorréncia que impedisse o alojamento conjunto, parto com

forceps e alterag@o congénita na regido orofacial visivel ao nascimento.

Procedimentos de coleta de dados

Foi realizado estudo piloto com um grupo de 20 criangas recém nascidas e
suas genitoras com o objetivo de validar o instrumento de pesquisa, a técnica de
coleta dos dados, treinamento da entrevistadora e calibragdo da examinadora,

cirurgid-dentista (S P T de M) que realizou os exames clinicos subsequentes. A
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calibracdo foi feita entre a examinadora e um cirurgido dentista altamente experiente,
doutor em ortodontia considerado como “padréo ouro”.

O célculo da concordancia intra examinador foi realizado pelo teste Kappa e foi
estimado com os dados de mensuracdo do trespasse antero posterior dos rodetes
gengivais de 20 recém nascidos do projeto piloto em momentos distintos: ao
nascimento e 30 dias apés, com resultado de 0,85.

Exame clinico e sequimento

Para coleta dos dados foi criado um instrumento de pesquisa onde foram
registrados dados demograficos, socioeconbmicos e perinatais ha primeira visita e,
nas visitas subsequentes o tipo de aleitamento, habitos de succ¢do ndo nutritivos, além
dos resultados obtidos através do exame clinico.

A cavidade bucal foi examinada pela pesquisadora (S P T de M), que fez a
coleta de dados assistida por uma auxiliar de enfermagem e a mensuragdo do
trespasse dos rodetes gengivais (em mm), foi feita por meio de inspec¢éo visual direta
da cavidade bucal, uso de espelho bucal numero cinco, espéatulas de madeira
descartaveis para afastar os tecidos moles e uso de régua plastica flexivel milimetrada
para a medida de sobressaliéncia. A régua plastica de 15 centimetros teve seu
tamanho reduzido sendo cortada em pedacos de 4 centimetros de comprimento por
0,5 centimetro de largura e as bordas foram arredondados com uso de lixa para que
se adequasse as pequenas dimensdes da cavidade bucal das criancas e evitar
traumatismos nos rodetes gengivais no momento da mensuracao.

Os exames foram realizados no ambulatério de puericultura do HGCA, junto a
genitora ou responsavel, com a crianga deitada em posicao supina, com a cabeg¢a no
mesmo nivel do corpo, sob luz natural e fria. Foram feitos sempre em dupla onde a
examinadora se posicionou por tras da cabeca da crianca, com as méaos enluvadas,
sendo as luvas descartadas a cada exame; durante o exame clinico, foi feita a
manipulacdo da mandibula com os dedos anelares, até a posicdo de maximo
fechamento afastando a lingua da posicado entre os rodetes gengivais e afastando
também os tecidos moles. A régua milimetrada foi posicionada na por¢do média do
rodete gengival inferior e medida a quantidade de trespasse horizontal do rodete
superior. ApGs a erupcgdo dentéria o ponto de referéncia para medir o tamanho do
trespasse horizontal do arco superior com relacao ao inferior, foi a linha média entre os
dentes incisivos centrais superiores e inferiores.

As criangas foram examinadas no primeiro ano aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses de

vida; no segundo ano, aos 15, 18, 21 e 24 meses e no terceiro ano, aos 30 e 36
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meses de vida, perfazendo um total de 12 exames ao longo dos trés anos de
acompanhamento.

Com o objetivo de reduzir as perdas de seguimento, apdés cada exame a
crianca foi agendada para retornar de acordo com sua faixa etéria, tomando-se o
cuidado de esclarecer ao responsavel a importancia do retorno na data prevista. No
caso da crianga nao retornar, inicialmente foi tentado o contato por telefone e quando

necessario foi feita visita domiciliar.

Varidveis e indicadores

Aplicou-se neste estudo a categorizacdo das maloclusdes estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude®, que classifica os tipos de oclusdo como normal,
malocluséo leve e maloclusdo moderada ou grave. Estes critérios de classificacdo
também foram adotados nos levantamentos de sadde bucal no Brasil**°.

A condicdo oclusal aos 36 meses de vida das criangas com a denticdo decidua
completa foi classificada como: normal, quando ndo existia maloclusdo; malocluséo
leve — quando um ou mais dentes estavam em giroversdo ou ligeiro apinhamento ou
espacamento prejudicando o alinhamento regular — e maloclusdo moderada ou grave
— quando havia um efeito inaceitavel sobre a aparéncia facial, ou uma significativa
reducdo da funcdo mastigatéria, ou problemas fonéticos observados pela presenca de
uma ou mais das seguintes condicbes nos quatro incisivos anteriores: a) trespasse
horizontal maxilar estimado em 9 mm ou mais; b) trespasse horizontal mandibular,
mordida cruzada anterior igual ou maior que o tamanho de um dente; ¢) mordida
aberta; d) desvio de linha média estimado em 4 mm ou mais; €) apinhamento ou
espagcamento estimado em 4 mm ou mais. Cabe ressaltar que as alteragfes oclusais
nao explicitadas nos critérios mencionados, como, por exemplo, mordida cruzada
posterior (uni ou bilateral), sobremordida ou trespasse vertical acima de 2 mm, foram
incluidas na categoria leve®. Enfatizamos que os espacos interdentarios localizados na
secdo anterior dos arcos deciduos ndo foram considerados como malocluséo, pois a
presenca destes espacos é fisiologica e altamente favoravel na denticdo decidua, para
o bom alinhamento dos dentes permanentes anteriores™.

A oclusao foi avaliada em trés planos: horizontal, vertical e transversal. Para a
pesquisa da relacdo horizontal avaliou-se a sobressaliéncia, a relacdo entre os
caninos e o plano terminal dos molares; para a investigacdo da relacao vertical foram
analisadas sobremordida e mordida aberta e, para a relagdo transversal foram

observadas mordida cruzada e desvio de linha média.
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Na relacdo horizontal, para avaliacdo da sobressaliéncia foi utilizada a
classificagéio proposta por Foster e Hamilton'*: normal: a distancia horizontal entre as
bordas incisais superiores e inferiores ndo exceder 2 mm; nula: a sobressaliéncia
equivale a zero; aumentada: sobressaliéncia maior que 2 mm; ou negativa: 0s
incisivos centrais inferiores localizam-se em uma posicdo vestibular aos incisivos
centrais superiores. No exame dos relacionamentos entre os caninos deciduos,
também foram adotados os critérios propostos por Foster e Hamilton'?: Classe 1,
considerada relacdo normal, Classe 2 e 3 consideradas malocluséo. O relacionamento
entre as superficies distais dos segundos molares deciduos foi classificado de acordo
com os critérios propostos por Baume': plano terminal reto, degrau mesial e degrau
distal para a mandibula, considerada como relacao desfavoravel.

Para a pesquisa da relagédo vertical, o sobrepasse foi classificado como normal,
gquando era observado sobrepasse da borda incisal dos incisivos centrais deciduos
inferiores até 1/3 da coroa; excessiva quando o sobrepasse da borda incisal dos
incisivos centrais deciduos inferiores era maior que 2/3 da coroa; e topo a topo,
quando ndo havia sobrepasse da borda incisal dos incisivos centrais deciduos
inferiores pelos incisivos superiores. A mordida aberta anterior foi registrada caso
existisse uma falta de sobreposicdo vertical entre quaisquer dos incisivos
antagonistas, sem estimar a quantidade de mordida aberta™.

Na relacdo transversal, a mordida cruzada anterior e posterior foi registrada
com os dentes em maxima intercuspidacdo habitual, quando um ou mais dentes
superiores apresentassem uma inclinacdo axial anormal, ocluindo lingualmente, em
relacdo aos seus antagonistas. O desvio de linha média foi avaliado quando as faces
mesiais dos incisivos superiores, em oclusdo, ndo coincidiam verticalmente com as
faces mesiais dos incisivos inferiores™.

A malocluséo foi diagnosticada quando na relagcdo horizontal, o trespasse foi
maior que 2 mm, nulo ou negativo, os caninos em Classe 2 ou 3 e a relacdo terminal
de molares em degrau distal para a mandibula; na relacdo vertical, presenca de
mordida aberta e sobremordida excedendo um ter¢o da coroa do incisivo inferior; na
relacdo transversal, mordidas cruzadas anterior e/ou posterior e desvio de linha média.

As variaveis relacionadas as maloclusdes analisadas foram: escolaridade da
mée (até 2° grau incompleto/2° grau completo ou mais), renda da familia (até 1 salério
minimo/mais que 1 salario minimo), trabalho materno (sim/nédo), paridade (até 2
filhos/mais que 2 filhos), tipo de parto (natural/cirargico), sexo da crianca e dificuldade
da mae em amamentar a crianca ao nascer (sim/ndo), obtidas no inicio da coorte ao

nascimento. As variaveis comportamentais e nutricionais succao de chupeta e succao
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de dedo e o tipo de aleitamento foram obtidas em cada uma das visitas durante os 36
meses de acompanhamento das criangas.

A succéo de chupeta ou dedo (sim/né&o) foi classificada com relacéo a presenca
do habito aos 36 meses; o habito em algum momento durante os 36 meses de
acompanhamento; ou ainda sua ocorréncia durante pelo menos quatro meses. As
categorias de aleitamento utilizadas foram as preconizadas pela OMS™: aleitamento
materno exclusivo, quando as criancas recebiam leite materno como Unica fonte de
hidratacdo e alimentacédo; aleitamento materno predominante quando recebiam, além
do leite materno, agua, chas ou sucos, e em aleitamento materno complementado
quando recebiam qualquer quantidade diaria de leite materno, associado a outros
alimentos. Considerou-se desmame precoce quando o aleitamento materno foi
interrompido antes dos seis meses de vida. Para fins de analise considerou-se a
situacdo do aleitamento aos quatro meses de vida, visto que a licengca maternidade no
Brasil é por este periodo e as categorias aleitamento exclusivo e predominante foram

agrupadas.

Analise

Foram feitas distribuicbes de frequiéncias referentes as caracteristicas oclusais,
tendo sido calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para variaveis
guantitativas. Foram calculadas taxas de incidéncia de malocluséo (por 100 criancas-
ano), que foram comparadas segundo os fatores associados através da razédo de
densidade de incidéncia (RDI) e correspondentes intervalos de confianga (IC) a 95%.
Calculou-se também a incidéncia cumulativa de maloclusdo (em %) segundo o0s
fatores associados, sendo comparadas através do risco relativo (RR) e
correspondentes intervalos de confianca a 95%. Para andlise dos dados foi utilizado o
programa estatistico STATA, vers&o 10°.

A associacao entre tipos de oclusdo e variaveis de interesse foram avaliadas
calculando-se o teste Qui-quadrado (x°) ou teste Exato de Fisher, quando apropriado,
considerando-se um nivel de 5% de significancia. Testes de tendéncia foram utilizados
guando a variavel de exposicao era ordinal.

Este estudo e o instrumento de coleta de dados foram submetidos inicialmente
a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, Bahia (UEFS) sendo aprovada sob o Protocolo n° 030/2003 e
posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva (ISC) —

Universidade Federal da Bahia, aprovado sob o registro 042/2010.
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RESULTADOS

Durante o seguimento 20 criangas foram perdidas, o que representou reducao
de 10,0% do grupo de estudo. Apesar desta perda, o grupo acompanhado durante os
36 meses, de 180 criangas, foi maior que o célculo da amostra inicial de 154 criancas.

Das 180 criancas estudadas, 57,0% eram do sexo masculino e 60,0%
nasceram de parto natural. As méaes destas criancas tinham em média 26 anos e
desvio padrédo de 6,67; 46,7% eram primiparas; 71,0% tinham renda familiar até um
salario minimo; 76,7% nao trabalhavam fora de casa; 33,0% cursaram 0 ensino basico
e 64,5% o ensino fundamental. O trespasse maxilo-mandibular das criancas ao
nascimento no sentido antero-posterior variou de 0 a 6 mm, com média de 3 mm e
desvio padrdo de 1,36. A relag@o dos rebordos gengivais no sentido vertical em 89,4%
apresentou-se em uma relacdo de toque anterior e posterior, 8,4% com abertura
anterior e toque posterior e 2,2% em uma relacdo de topo.

Na analise da condi¢do oclusal, observou-se no plano horizontal, que 51,1%
tinham sobressaliéncia aumentada, com média de 3 mm e desvio padréo de 1,73 mm;
a relagcéo de caninos revelou 11,1% e 2,2% das criancas em maloclusdo de Classe 2 e
3, respectivamente. No plano vertical constatou-se que 18,9% das criancas
apresentaram sobremordida negativa e 17,2% mordida aberta anterior e no plano
transversal verificou-se que 5,5% das criancas apresentaram mordida cruzada e 6,1%
desvio de linha média aos 36 meses de idade (Tabela 1).

No grupo estudado, 34,4% apresentaram malocluséo leve e 23,3% malocluséo
moderada ou grave, totalizando 57,8% com algum grau de maloclusdo na denticdo
decidua. Foi maior a propor¢ao de criangcas com maloclusdo moderada ou grave entre
aquelas que usaram chupeta ou tinham o hébito de suc¢édo de dedo aos 36 meses de
idade (71,1%), sucgéo de chupeta ou dedo alguma vez durante os 36 meses (30,8%)
e uso de chupeta ou dedo durante quatro ou mais meses (35,8%), quando
comparadas com aquelas que nado tinham habitos (p=0,000). Houve também
associacao estatisticamente significante entre tipo de aleitamento e condigdo oclusal
(p=0,019), sendo maior a proporgéo de criangas com maloclusdo moderada ou grave
entre aquelas com desmame precoce (45,5%) quando comparadas com criangcas com
outro tipo de aleitamento, 22,5%; 16,0% e 21,6%, respectivamente, para aguelas com
aleitamento exclusivo, predominante e complementado aos quatro meses (Tabela 2).

O habito de sugar chupeta ou dedo ao final do acompanhamento foi um fator
de risco, as criangas que tinham o habito tiveram um risco (RR) de 1,84 (ICgsy - 1,53 ;
2,21) vezes maior de desenvolver maloclusdo quando comparadas com as criancas

gue nao tinham o habito. Da mesma forma as criancas que sugaram chupeta ou dedo
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alguma vez durante 0 acompanhamento ou mantiveram o habito por quatro ou mais
meses tiveram um risco (RR) de 1,70 (ICgse, - 1,22 ; 2,36) € 1,76 (ICgse - 1,32 ; 2,33)
vezes maior de desenvolver malocluséo, respectivamente, quando comparadas com
as criangas que nao o fizeram (Tabela 3).

Das criangcas que ja estavam desmamadas aos quatro meses, 81,8%
apresentaram malocuséo e um risco relativo (RR) 1,50 (ICgs¢ -1,17 ; 1,91) vezes maior
de desenvolver maloclusdo quando comparadas com as criancas que ainda
mamavam. Da mesma maneira, criancas que ndo mamavam de forma exclusiva ou
predominante aos quatro meses de vida apresentaram risco relativo de 1,33 (ICgsy -
1,04 ; 1,69) vezes maior de desenvolver maloclusdo, quando comparadas com as
criancas que mamaram por tempo superior a este (Tabela 3).

N&o foi encontrada associagdo entre as seguintes variaveis com a malocluséo
aos 36 meses de vida: escolaridade da mée, RDI = 0,93 (ICgs - 0,61; 1,41); renda da
familia, RDI = 1,14 (ICgs -0,74; 1,82); trabalho materno, RDI = 0,77 (ICgs - 0,44;
1,27); paridade, RDI = 0,89 (ICgs¢, - 0,56; 1,38); tipo de parto, RDI = 1,04 (ICgss - 0,69;
1,57); sexo da crianca, RDI = 0,83 (ICgs, - 0,55; 1,24) e dificuldade da mé&e em
amamentar, RDI = 0,92 (ICgsq - 0,46; 1,69).

A taxa global de incidéncia de malocluséo foi de 27,2 casos por 100 criancas-
ano. As criancas que sugaram chupeta ou dedo alguma vez durante o periodo de
seguimento, e aquelas que sugaram chupeta ou dedo por quatro ou mais meses
apresentaram risco de maloclusdo duas vezes maior quando comparadas com as
criancas que nao desenvolveram tais habitos de suc¢éo (RDI= 1,99 (ICgss, - 1,26; 3,26)
e 2,2 (ICgsy - 1,44; 3,39) respectivamente). As criangas que ndo foram amamentadas
de forma exclusiva ou predominante por periodo igual a quatro meses tiveram um
risco de maloclusdo 1,5 vezes maior quando comparadas com as criangas que
mamaram de forma exclusiva ou predominante por periodo igual a quatro meses,
RDI=1,50 (I1Cgss - 0,99; 2,25), (Tabela 4).

DISCUSSAO

Ainda que uma analise comparativa com outros trabalhos de pesquisa seja
dificil em decorréncia de desenhos de estudos dispares e critérios diferenciados de
classificacdo das maloclusGes na denticdo decidua, observou-se neste estudo uma
alta incidéncia de malocluséo. Na literatura disponivel no periodo de 2005 a 2008, ha
uma variacdo na prevaléncia de maloclusao de 30,0% a 87,0%, com uma média de

64,0%, indicando frequéncia elevada de maloclus&o™>%.
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No Brasil, os resultados do levantamento de salde bucal realizado em 2003*°
mostraram que cerca de 36,5% das criancas de cinco anos de idade apresentaram
maloclusédo. No Nordeste, este percentual foi mais elevado, com 40,1% das criancas
nesta faixa etaria sendo portadoras de maloclusdo. Em Salvador, na Bahia o inquérito
epidemioldgico concluido em 2005, com a mesma metodologia do levantamento
nacional, encontrou que 37,6% das criancas possuiam algum grau de malocluséo .

Dentre as varidveis para as quais foi encontrada associacdo estatisticamente
significante com a malocluséo, ressalta-se a succdo de chupeta ou dedo. Este estudo
encontrou uma maior incidéncia de maloclusdo entre aquelas criancas que usaram
chupeta ou tinham o habito de succéo digital. Estes achados também sao
corroborados por estudos de outros pesquisadores®’ 12%24,

Segundo Moyers®®, certos héabitos servem como estimulo ao crescimento
normal dos maxilares, porém os habitos anormais, como os de suc¢éo de chupeta ou
dedo podem interferir no padrdo regular de crescimento facial, podendo ser
relacionados como fatores etioldgicos do desenvolvimento de maloclusdes. Graber &3
destacou que a triade: duracdo, intensidade e freqiiéncia do habito de succdo nao
nutritivo, podera influenciar o desenvolvimento craniofacial da crianca, promovendo
alteracdes neuromusculares, produzindo maloclusdo e degluti¢céo atipica.

Foi encontrada também associacdo estatisticamente significante entre tipo de
aleitamento e condicdo oclusal. A literatura tem apontado a importancia da succao
durante o aleitamento materno na promocédo e no desenvolvimento adequado dos
orgédos fonoarticulatérios quanto a mobilidade, for¢ca, postura e o desenvolvimento das
funcdes de respiracéo, mastigacdo, degluticdo e articulagdo dos sons da fala .

Estudos sobre as praticas alimentares na primeira infancia e sua relagéo com a
instalagdo de habitos de succdo e maloclusdo na denticdo decidua, revelaram que a
duracdo insuficiente do aleitamento materno, ou seja, o desmame precoce esta
associado a presenca de habitos de sucg¢do ndo nutritiva e estes, por sua vez, estao
associados a ocorréncia da maloclusdo. Além da constatacdo de associacdo entre
amamentacdo e habitos de succdo, muitos pesquisadores também observaram
menores percentuais de maloclusdo nas criancas que foram amamentadas,
ressaltando que quanto maior o tempo de amamentacéo, menor a presenca de hébitos
e maloclusdo®” %,

Com base nas evidéncias levantadas, recomenda-se que estudos longitudinais
sejam realizados em outras popula¢ces para avaliacdo da magnitude do problema de
malocluséo na infancia. Ademais, sugere-se incluir no planejamento e na organizacao
dos programas e servicos publicos de saude bucal, medidas profilaticas e de

promocao de saude voltadas para criancas na primeira infancia, com uma perspectiva
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multiprofissional e interdisciplinar. E importante que os profissionais observem
atenciosamente as criangas para que possam orientar pais e responsaveis a fim de
informa-los sobre os beneficios do aleitamento materno e alerta-los quanto aos efeitos
deletérios que podem ser causados pelos habitos de sucgdo n&o nutritivos e, se
necessario, intervir em idade precoce para que na denticdo mista e permanente estas
maloclusdes néo se agravem.

Ressaltamos que, apesar de termos usado a metodologia da OMS (1987) para
classificacdo da maloclusdo na denticdo decidua, também utilizada pelo Projeto SB
Brasil (2003)*°, ndo consideramos os espacos interdentarios localizados na secdo
anterior dos arcos deciduos como malocluséo, pois a presenca destes espacos é
fisiologica e altamente favoravel na denticdo decidua para o bom alinhamento dos
dentes permanentes anteriores'’, fazendo-se necesséria esta consideracdo afim de
gue ndo ocorram interpretagbes erronéas na classificagdo das maloclusdes na

denticéo decidua.
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Tabela 1 — Distribuicdo percentual das caracteristicas da condicdo oclusal das criangas nos

planos horizontal, vertical e transversal, até 36 meses de vida. Feira de Santana - Bahia, 2008.

Condicéo Oclusal n =180 %

Plano Horizontal

Sobressaliéncia

Normal 76 42,2
Aumentada 92 51,1
Negativa 5 2,8
Topo a topo 7 3,9
Relacao dos caninos

Classe | 156 86,7
Classe 2 20 111
Classe 3 4 2,2
Plano Terminal dos Molares

Reto 21 11,7
Degrau mesial 157 87,2
Degrau distal 2 1,1

Plano Vertical

Sobremordida

Normal 139 77,2
Aumentada 2 11
Negativa 34 18,9
Topo a topo 5 2,8
Mordida Aberta

Ausente 148 82,2
Anterior 31 17,2
Posterior 1 0,6

Plano Transversal

Mordida Cruzada

Ausente 170 94,5
Anterior 4 2,2
Posterior 4 2,2
Total 2 1,1
Desvio de Linha Média

Sim 11 6,1

N&o 169 93,9
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Tabela 2 — Tipos de oclusédo das criangas de acordo com habitos de sucgéo e alimentagdo aos

36 meses de vida. Feira de Santana - Bahia, 2008.

Tipos de ocluséao
Fatores Associados

Normal Malocluséo Malocluséo Valor
(%) leve (%) moderada / de p*
grave (%)

Succdo de chupeta ou

dedo aos 36 meses

Sim 38 7,9 21,1 71,1 0,000
Nao 142 51,4 38,0 10,6

Succdo de chupeta ou

dedo alguma vez durante

0s 36 meses

Sim 117 32,5 36,8 30,8 0,000
Nao 63 60,3 30,2 9,5

Succdo de chupeta ou

dedo durante 4 ou mais

meses
Sim 95 27,4 36,8 35,8 0,000
N&o 85 58,8 31,8 9,4

Aleitamento exclusivo ou

predominante aos 4

meses
Sim 121 47,9 32,2 19,8 0,07
N&o 59 30,5 39,0 30,5

Tipo de aleitamento aos 4

meses
Exclusivo 71 47,9 29,6 22,5 0,019**
Predominante 50 48,0 36,0 16,0
Complementado 37 37,8 40,5 21,6
Desmame 22 18,2 36,4 45,5

*Teste Qui-quadrado de independéncia
**Teste Qui-quadrado de tendéncia
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Tabela 3 — Incidéncia cumulativa de maloclusdo* em crian¢cas aos 36 meses de vida segundo

fatores associados. Feira de Santana -Bahia, 2008.

Fatores N° de casos Incidéncia RR (IC - 95%)**
de malocluséao cumulativa
n=180 n=104 %

Succédo de chupeta ou dedo

aos 36 meses

Sim 30 28 93,3 1,84 (1,53;2,21)
Nao 150 76 50,7

Succéo de chupeta ou dedo

alguma vez durante os 36

meses
Sim 117 79 67,5 1,70 (1,22 ; 2,36)
N&o 63 25 39,7

Succédo de chupeta ou dedo

durante 4 ou mais meses

Sim 95 69 72,6 1,76 (1,32 ; 2,33)
Nao 85 35 41,2

Desmame aos 4 meses

Sim 22 18 81,8 1,50 (1,17 ;1,91)
Nao 158 86 54,4

Aleitamento exclusivo ou

predominante aos 4 meses

Sim 59 41 69,5 1,33 (1,04 ; 1,69)
Nao 121 63 52,1

* Maloclusdo leve, moderada ou grave
*RR - Risco relativo
**|C - Intervalo de Confianca a 95%
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Tabela 4 —Taxa de incidéncia de maloclusdo* em criangas nos primeiros 36 meses de vida

segundo fatores associados. Feira de Santana -Bahia, 2008.

Fatores

N° de casos de

Taxa de

RDI (IC - 95%)**

maloclusao inci.déncia/ 100
criangas-ano
180 n=104
Succdo de chupeta ou
dedo alguma vez durante
0s 36 meses
Sim 117 79 33,7 1,99 (1,26; 3,26)
Nao 63 25 16,9
Succdo de chupeta ou
dedo durante 4 ou mais
meses
Sim 95 69 38,1 2,19 (1,44; 3,39)
Nao 85 35 17,4
Aleitamento exclusivo ou
predominante aos 4
meses
Nao 59 41 35,4 1,50 (0,99; 2,25)
Sim 121 63 23,6

* Maloclusdo leve, moderada ou grave
*RDI - Razéo de Densidade de Incidéncia
**|C - Intervalo de Confianca a 95%
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RESUMO

Foi realizado um estudo longitudinal na cidade de Feira de Santana, Bahia, que teve
como objetivo verificar associagdo entre as praticas alimentares, habitos de succao
ndo nutritivos e maloclusdo na denticdo decidua. Para analise das praticas alimentares
e habitos de succdo foi feito recordatério das udltimas 24 horas. Com relacdo a
existéncia de habito de succdo de chupeta foi questionado qual o tipo utilizado,
momento e tempo de uso. A malocuséao foi considerada aos trés anos de idade da
crianga. Para avaliacdo de associacao utilizou-se o teste qui-quadrado, considerando-
se nivel de 5% de significancia. A andlise multivariada foi feita com o modelo de
regressao logistica, e a forca de associagdo entre as variaveis foi expressa em valores
estimados de Odds Ratio, com intervalo de confianca a 95%. Os modelos de
regressao logistica foram ajustados separadamente considerando-se as informacdes
sobre praticas alimentares e habitos de succdo ndo nutritivos aos 6, 12, 18 e 24
meses. A razdo de chances de uma crianga ter malocluséo aos 36 meses se nao foi
amamentada aos 6, 12, 18 e 24 meses foi de 3,0; 1,9; 2,3 e 2,7 respectivamente,
comparando-se com 0 grupo que mamou no mesmo periodo. A razdo de chances de
uma crianga ter maloclusédo aos 36 meses se tinha habito de suc¢éo de chupeta aos 6,
12, 18 e 24 meses foi de 2,2; 2,8; 3,5 e 4,0, respectivamente. O desmame e 0 habito
de succdo de chupeta, mostraram-se como fatores de risco em todos os tempos
analisados.

Palavras-chave: aleitamento materno, malocluséo, denticdo decidua, epidemiologia.
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INTRODUCAO

z

A amamentacdo € considerada como um método superior de alimentacéo
infantil tanto pela investigacdo cientifica como pelo senso comum. Estas evidéncias
trouxeram contribuicdes relevantes para um melhor entendimento dos beneficios do
aleitamento materno, especialmente quando é exclusivo, pois, € uma estratégia que
contribui para diminuir a mortalidade infantil, além de promover a saude fisica, mental
e psiquica da crianca e da mulher que amamenta. Estes conhecimentos induziram a
reformulag¢des das politicas internacionais e nacionais as quais levaram a Organizagao
Mundial de Salde!, a recomendar que o aleitamento materno seja exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e que a partir de entdo as criancas devem receber
alimentos complementares e continuar a ser amamentadas pelo menos até
completarem os dois anos de idade.

O aleitamento materno, além dos beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais, econdmicos e sociais, amplamente divulgados na literatura, também tem
efeitos positivos sobre a satde oral, no crescimento das estruturas e desenvolvimento
das fungbes do sistema estomatognatico. O crescimento facial harmonico ocorre por
meio de movimentos realizados pela crianga na ordenha, momento em que 0S
maxilares séo estimulados a crescer de forma bem direcionada, com a corre¢édo do
retrognatismo mandibular fisiolégico que a crianga tem ao nascimento. Além disso, a
amamentacdo proporciona tonicidade muscular, adequado selamento labial, correto
posicionamento da lingua, uma melhor conformacgédo do palato duro, promovendo
espaco suficiente para a erupgéo dentéria e consequentemente menos ocorréncia de
maloclusdo #*°,

No Brasil, apesar da Politica Nacional de Aleitamento Materno® ter como
objetivo o cumprimento da recomendacéo da OMS?, sobre o regime de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e complementado até os dois de idade, esta
pratica esta longe de ser observada. Apesar das criancas iniciarem o aleitamento
materno na primeira hora de vida, com prevaléncias entre 50,0% a 89,0%, o
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses apresenta prevaléncia
inferior a 50,0% e o aleitamento complementado até o primeiro ano de vida, uma
prevaléncia de 58,7% .

Dessa maneira, 0 desmame precoce pode interferir no desenvolvimento motor
oral, possibilitando a instalacdo de maloclusdo. Quando as criangas sédo alimentadas
por mamadeira, € minimizado o trabalho da musculatura perioral, com menor nimero

de succdes, ndo ocorrendo a satisfagdo da necessidade de succdo da crianga, que
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passa a buscar substitutos como o dedo e/ou a chupeta, o que pode aumentar o risco
de maloclusdo. Em vista destes argumentos, o objetivo deste estudo foi verificar e
analisar associacdo entre as praticas alimentares, habitos de succdo e a maloclusédo
na denticdo decidua, definindo-se a magnitude do risco em criangas expostas a estes
fatores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com um grupo de criancas nascidas no Hospital Geral
Clériston Andrade (HGCA), pertencente a Secretaria Estadual de Salde do Estado da
Bahia (SESAB), destinado aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), na cidade
de Feira de Santana-Bahia. O estudo do tipo longitudinal, prospectivo, foi iniciado em
julho de 2003 e as criangas seguidas até que completassem 36 meses de vida e a
denticdo decidua estivesse completa e em ocluséo, encerrando-se no més de junho
de 2008.

O calculo da amostra foi feito com o programa Epi Info, 6.0 (CDC, EUA, OMS),
com base em uma prevaléncia de malocluséo na denticdo decidua de 42,0% entre os
expostos e nivel de confianca a 95%, poder de estudo de 80% e razao de risco
esperada igual a dois. Dessa maneira calculou-se o tamanho da amostra em 154
criangas, e a esse resultado amostral foi acrescido 30,0% ao numero total, 10,0% ao
ano, como uma precaucao para as perdas de seguimento, obtendo-se ao final do
célculo 200 criancas a serem examinadas®. O seguimento das criancas no primeiro
ano foi feito aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses; no segundo ano, aos 15, 18, 21 e 24 meses e
no terceiro ano, aos 30 e 36 meses de vida, perfazendo um total de 12 exames ao
longo dos trés anos de acompanhamento.

Foram incluidas no estudo todas as criancgas cujas mées aceitaram participar da
pesquisa, assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e se enquadraram
nos critérios de elegibilidade: residentes na cidade de Feira de Santana, nascidas de
parto natural ou parto cesareo, gestacéo a termo e peso de nascimento maior ou igual
a 2500 gramas. Foram excluidas as criancas que tiveram qualquer intercorréncia que
impedisse o alojamento conjunto, parto com férceps e alteragdo congénita na regido
orofacial visivel ao nascimento.

Para a coleta de dados foi aplicado instrumento de pesquisa elaborado para este
fim especifico e exame clinico feito pela prépria pesquisadora (S P T de M), cirurgia
dentista. O exame clinico da cavidade bucal foi feito por meio de inspec¢éo visual direta

da cavidade bucal, uso de espelho bucal numero cinco, espatulas de madeira
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descartaveis para afastar os tecidos moles e uso de régua plastica flexivel milimetrada
para a medida de sobressaliéncia, que foi feita em milimetros.

As caracteristicas sociodemograficas analisadas foram: escolaridade da mée
(até 2° grau incompleto/2° grau completo ou mais), renda da familia (até 1 salério
minimo/mais que 1 salario minimo), trabalho materno (sim/ndo), paridade (até 2
filhos/mais que 2 filhos), tipo de parto (natural/cirirgico) e sexo da crianga, obtidas ao
nascimento, no inicio da coorte.

Foi feito recordatério alimentar das Ultimas 24 horas e as categorias de
aleitamento utilizadas foram as preconizadas pela OMS*', sendo consideradas em
aleitamento materno exclusivo as criancas que recebiam leite materno como Unica
fonte de hidratacdo e alimentacdo; em aleitamento materno predominante as criancas
que recebiam, além do leite materno, 4gua, chas ou sucos, e em aleitamento materno
complementado as criangas que recebiam qualquer quantidade diaria de leite materno,
associado a outros alimentos. Considerou-se desmame precoce, as criangas em que o
aleitamento materno foi interrompido antes dos seis meses de vida.

Com relacdo a existéncia de habito de succdo de chupeta foi questionado
guanto ao seu uso (sim/ndo), qual o tipo de chupeta utilizada (ortodéntica/nao
ortoddntica), momento do uso (dia/noite/dia e noite) e tempo de uso diario (até seis
horas/ de seis a doze horas/maior que doze horas). Foi questionado também quanto
ao uso de chucas/mamadeiras (sim/nao), sendo utilizado também recordatério das
ltimas 24 horas.

Os critérios para se estabelecer a condicao oclusal aos 36 meses de vida das
criancas com a denticdo decidua completa foram os seguintes (OMS, 1987): para a
pesquisa da relacdo horizontal avaliou-se a sobressaliéncia, a relacdo entre os
caninos e o plano terminal dos molares; para a investigacdo da relagéo vertical foram
analisadas sobremordida e mordida aberta; e para a relagdo transversal foram
observadaos mordida cruzada, apinhamento dentario e desvio de linha média. A
malocluséo foi diagnosticada quando na relagé@o horizontal, o trespasse foi maior que 2
mm, nulo ou negativo, os caninos em Classe 2 ou 3 e a relagdo terminal de molares
em degrau distal para a mandibula; na relacéo vertical, presenc¢a de mordida aberta e
sobremordida excedendo um ter¢o da coroa do incisivo inferior; na relagdo transversal,
mordidas cruzadas anterior e/ou posterior e desvio de linha média.

Para fins de andlise considerou-se as varidveis independentes
sociodemogréficas, ao nascimento, as praticas alimentares aos 2, 4, 6, 12, 18 e 24
meses, 0 habito de succdo de chupeta aos 2, 6, 12, 18 e 24 meses; 0 uso de
chuca/mamadeira aos 6, 12, 18 e 24 meses, e a maloclusdo aos 36 meses. Os dados

coletados e registrados nos questionarios foram armazenados em banco de dados no
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programa estatistico SPSS®, versdo 11.0. Para a andlise, foi utilizado o programa
estatistico STATA®, versdo 10.

Para avaliagdo de associacdo bivariada utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson (x°), considerando-se um nivel de significancia de 5%. A analise multivariada
foi feita com o modelo de regressao logistica, e a forca de associacdo entre as
variaveis foi expressa em valores estimados de “Odds Ratio” (OR), bruto e ajustado,
com intervalos de confianca a 95% (ICgs4,). Os modelos de regressao logistica foram
ajustados separadamente, considerando-se as informacdes aos 6, 12, 18 e 24 meses.
O poder preditivo do modelo foi verificado pela estatistica de bondade de ajuste de
Hosmer-Lemeshow °.

Este estudo e o instrumento de coleta de dados foram submetidos inicialmente a
avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana-Ba (UEFS) sendo aprovada sob o Protocolo n°. 030/2003 e, posteriormente
ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva (ISC) — Universidade

Federal da Bahia, aprovado sob o registro 042-10.

RESULTADOS

Ocorreu uma perda de seguimento de 20 criancas, 0 que representou reducao
de 10,0% do grupo de estudo. Apesar desta perda, o grupo acompanhado durante os
36 meses, de 180 criangas, foi maior que o célculo da amostra inicial de 154 criancgas.

Com relacdo as préaticas alimentares, 100% das criancas (180), sairam do
hospital em aleitamento materno exclusivo (AME). Aos dois meses 63,9% (115)
continuavam em AME, aos quatro meses 39,4% (71) e, aos seis meses apenas 16,1%
(29) continuavam em AME. Ainda aos seis meses, 16,1% (29) estavam em
aleitamento predominante, 48,9% (88) em aleitamento complementado e, 18,9% (34)
ja estavam desmamadas (Figura 1). Aos 12 meses 60,5% (109) das criangas estavam
em aleitamento complementado e 39,5% (71), desmamadas. Aos 18 meses 42,8%
(77) das criancas estavam em aleitamento complementado e 57,2% (103),
desmamadas. Aos 24 meses apenas 28,3% (51) criancas estavam em aleitamento
complementado e, 71,7% (129) ja estavam desmamadas.

A proporcdo de criancas que utilizavam chupeta aos dois meses (45,6%)
cresceu para 52,2% aos seis meses, comec¢ando a decair para 41,1%, 39,4% e 31,1%,
respectivamente, aos 12, 18 e 24 meses. Dentre as criancas que utilizavam chupeta, a
grande maioria fazia uso de chupeta néo ortodéntica (78,8%, 67,0%, 68,9%, 74,6% e

80,4%, respectivamente, aos 2, 6, 12, 18 e 24 meses).



70

Das criangas que usavam chupeta aos dois meses, 84,1% sugavam dia e noite e
aos seis, 12, 18 e 24 meses mais de 90,0% das criangas sugavam por este periodo. O
periodo de tempo de uso da chupeta em mais de 90,0% dos casos aos dois, seis e
doze meses foi de até seis horas/dia. Aos 18 e 24 meses mais de 70,0% das crian¢as
ainda sugavam por um periodo de tempo de até seis horas/dia.

Setenta e seis por cento das criangas j& usavam mamadeira aos 6, 12 e 18
meses para receber alimentos e aos 24 meses 66,7% (120) criancas permaneciam
sendo alimentadas desta maneira.

A proporcdo de criancas estudadas que apresentaram maloclusdo na denticéo
decidua aos 36 meses foi de 57,8% (104). Quando comparadas as propor¢cdes de
criancas que tiveram maloclusdo aos 36 meses de acordo com a amamentacao nas
dltimas 24 horas aos 6, 12, 18 e 24 meses de idade, observou-se que as criangas que
ndo eram amamentadas apresentaram maior frequéncia de maloclusdo, sendo este
resultado estatisticamente significante em relagdo as criancas amamentadas no
mesmo periodo (p<0,005) (Tabela 1).

Ainda com relacdo a amamentacao, as criangcas que mamaram por um tempo
menor também apresentaram maior frequéncia de habitos de succ¢éo aos 6, 12, 18 e
24 meses (p=0,000) (Tabela 2). Verificou-se, que 85,3% das criancas (n=29) que nao
foram amamentadas nas ultimas 24 horas aos seis meses usavam chupeta, enquanto
este percentual foi de 50,0% entre as criangas amamentadas aos seis meses (n=73).
Notou-se que a propor¢do de criangas com habito de sucgdo de chupeta foi sempre
superior entre aquelas ndo amamentadas nos diversos periodos de tempo avaliados:
aos 6, 12, 18 e 24 meses (Tabela 2).

Ao associar o habito de succdo de chupeta aos 6, 12, 18 e 24 meses e a
maloclusdo aos 36 meses, verificou-se que, as criangcas que tinham o habito de
succdo tiveram maior frequéncia de maloclusdo, sendo este resultado também
estatisticamente significante em todos os periodos avaliados (p<0,006) (Tabela 3).

Na analise multivariada, observou-se como potenciais fatores de risco para
maloclus&o aos 36 meses, 0 desmame e o0 habito de suc¢éo de chupeta, aos 6, 12, 18
e 24 meses (Tabela 4). A razdo de chances de uma crianga ter maloclusdo aos 36
meses se nao foi amamentada aos 6, 12, 18 e 24 meses foi de 3,0; 1,9; 2,4 e 2,8
respectivamente, segundo os valores de OR ajustada, comparando-se com 0 grupo
gue mamou no mesmo periodo. A razdo de chances ajustada de uma crianga ter
maloclusdo aos 36 meses se tinha habito de succdo de chupeta aos 6, 12, 18 e 24
meses foi de 2,2; 2,9; 3,5 e 4,0, respectivamente. Os valores da estatistica de
bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow, calculados para cada um destes modelos,

com correspondentes valores de p, indicam que os dados estdo bem ajustados aos
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modelos uma vez que as frequéncias observadas e esperadas nos agrupamentos

definidos para estas analises apresentam boa concordancia (Tabela 4).

DISCUSSAO

A despeito da Politica Nacional de Aleitamento Materno ter como objetivos
promover, proteger e apoiar o AME até os seis meses e de complementacdo até os
dois anos de idade ou mais, esta préatica esta longe de ser cumprida segundo 0s
parametros da OMS®. No Brasil, a prevaléncia do AME em menores de quatro meses
aumentou de 35,5% em 1999, para 51,2% em 2008°%. Na cidade de Feira de Santana,
Bahia, a prevaléncia do AME aumentou de 38,5% (2001) para 45,4% (2010) em
menores de seis meses'®*!. Neste estudo observou-se freqiiéncia de AME aos quatro
meses abaixo da prevaléncia nacional e de estudos feitos na cidade de Feira de
Santana, o que prediz os efeitos do desmame precoce sobre o risco de malocluséo.

A comparacédo do percentual de criancas de 9 a 12 meses amamentadas em
1999 e 2008 no Brasil mostra aumento de 42,4% para 58,7% °. Em Feira de Santana,
69,2% (2001) e 76,6% (2010) das criangcas menores de um ano estavam em

aleitamento materno complementado®®**

. Neste estudo, apesar da prevaléncia do
aleitamento complementado no primeiro ano de vida estar acima da prevaléncia
nacional, esta com valores abaixo de outros estudos realizados na referida cidade.

Foi observado associacdo estatisticamente significante entre desmame e
maloclusédo na denticdo decidua aos 36 meses de vida da crianga. As criangcas que
foram desmamadas mais precocemente tiveram duas vezes mais chance de
desenvolver maloclusdo quando comparadas com as que se beneficiaram mais tempo
com a amamentagao.

O hébito de succdo de chupeta foi comum entre as criangas pesquisadas. No
Brasil, aos 12 meses, verificou-se reducdo do uso da chupeta de 57,7% no ano de
1999 para 42,6% em 2008°. Em estudo feito na cidade de Feira de Santana, foi
encontrada prevaléncia de 44,5% de criancas menores de um ano usando chupeta'.
Neste estudo encontramos prevaléncia do uso de chupeta bem préxima a prevaléncia

12,13

nacional e da cidade de Feira de Santana. Outros autores em pesquisas recentes

também encontraram alta prevaléncia no uso de chupeta, variando de 44,4% a 61,6%.

O uso da chupeta também aparece como fator associado & amamentacao,
verificando-se que as criangas que mamaram por um tempo menor Sd0 as que
apresentam habito de succdo com mais frequéncia do que as criancas que mamaram
por um tempo maior, sendo esta relacdo estatisticamente significativa, o que

corrobora estudos recentes de outros pesquisadores'****°.
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Também foi encontrada associagdo entre succdo de chupeta e maloclusdo na
denticdo decidua aos trés anos de vida da crianga, concordando com outros estudos,
14151719 * A chance de uma crianca ter malocluséo aos 36 meses de vida, entre as que
tinham habito de succdo de chupeta aumentou ao longo do tempo, de duas até quatro
vezes durante os 24 meses, confirmando que este dano depende das varidveis que
formam a Triade de Graber®, ou seja, quanto maior a frequéncia, intensidade e
duracédo do habito, maior a probabilidade de prejuizo para a ocluséo da crianca.

Deve-se levar em consideracdo que neste estudo de carater longitudinal, os
exames foram feitos em diversos pontos do acompanhamento e 0s questionamentos
feitos as mées das criancas foram baseados no recordatério das Ultimas 24 horas,
evitando assim o viés de memdria, comum nos estudos retrospectivos. Isto pode ter
causado falhas nas informacdes o que, talvez justifique o fato de termos encontrados
dados divergentes dos achados nas pesquisas realizadas no Brasil e na cidade de
Feira de Santana.

Com base nas informacdes deste estudo, pode-se sugerir que o desmame
precoce aumenta a chance da crianca desenvolver maloclusédo na denticao decidua e
eleva a chance da instalacdo do habito de sucg¢do chupeta. Ademais, foi maior
também a chance das criangas que persistiram no habito aumentar o risco de
maloclusdo. Portanto a amamentacdo parece ser um fator de prevencao de problemas
oclusais, ficando clara a necessidade de implantagdo de programas preventivos em
saude coletiva, que tenham como objetivo estimular a amamentagéo e informar a
populacao sobre os riscos dos habitos de suc¢ao persistentes no desenvolvimento das

alteracfes oclusais.
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Tabela 1 — Relacéo entre amamentacdo nas diferentes idades e propor¢cdo de maloclusédo na
denticdo decidua em criancas nos primeiros trés anos de vida. Feira de Santana - Bahia, 2008.

Amamentacdo* n Maloclusdo** Valor de

(%) p *k%

A0S 6 meses

N&o 34 79,4 0,005

Sim 146 52,7

Aos 12 meses

N&o 71 73,2 0,001

Sim 109 47,7

A0S 18 meses

Nao 103 71,8 0,000

Sim 77 38,9

Aos 24 meses

Nao 129 68,2 0,000

Sim 51 31,3

*Recordatdério das ultimas 24 horas
**Malocluséo leve e moderada ou grave
***Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2 — Associacdo entre amamentacdo e habito de succdo de chupeta nas diferentes

idades. Feira de Santana - Bahia, 2008.

Amamentacao Com habito de succ¢ao de chupeta**
6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
n % n % n % n %
Nao 29 85,3 54 76,1 65 63,1 57 442
Sim 73 50,0 28 25,7 14 18,2 7 13,7

*Recordatério das ultimas 24 horas
**Valor de p = 0,000, para todos os meses, segundo teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3 — Proporcéo de criangcas com maloclusdo na denticdo decidua aos 36 meses de vida,
segundo a presenca do habito de succéo de chupeta, acompanhadas em diferentes idades.
Feira de Santana, Bahia, 2008.

Succéo de chupeta* n Maloclusdo** Valor de
p***

(%)

Aos 6 meses
Sim 102 66,6 0,006

Nao 78 46,1

Aos 12 meses
Sim 82 74,3 0,000

Né&o 98 43,8

Aos 18 meses
Sim 79 78,4 0,000

N&o 101 41,5

Aos 24 meses
Sim 64 81,2 0,000

N&o 116 44,8

*Recordatério das ultimas 24 horas
**Maloclus&o leve e moderada ou grave
***Teaste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4 — Estimativas de Odds Ratio ajustadas* e Intervalos de Confianca a 95% da associacao
entre a ocorréncia de maloclusao*** na denticdo decidua aos 36 meses de vida e fatores de risco, em
criancas acompanhadas em diferentes idades. Feira de Santana, Bahia, 2008.

Idade (meses)

(N=180)
Fatores 6** 12%* 18** 24**
****Desmame 3,02 1,92 2,38 2,75
(1,19; 7,67) (0,88; 4,16) (1,15; 4,92) (1,27; 5,94)
****Jso de mamadeira 0,59 0,87 1,12 1,98
(0,27; 1,27) (0,39; 1,93) (0,51; 2,47) (0,95; 4,09)
****Succdo de chupeta 2,18 2,86 3,53 4,00
(1,12; 4,22) (1,39; 5,88) (1,71; 7,30) (1,86; 8,57)

* Modelo de Regresséao Logistica

**\/alor de p - 0,68; 0,84; 0,97 e 0,92 aos 6, 12, 18 e 24 meses respectivamente
*** Malocluséo leve e moderada ou grave
****Recordatério das Ultimas 24 horas antes dos exames de acompanhamento
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Figura 1 - Tipo de aleitamento materno* aos 2, 4 e 6 meses de idade. Feira de Santana -

Bahia, 2008.
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RESUMO

Este estudo de carater longitudinal teve como objetivo estimar o risco de
maloclusdo e fatores associados em criancas na primeira infancia. Uma coorte
dindmica de 180 criangcas nascidas na cidade de Feira de Santana, Bahia foi
acompanhada até os 36 meses de vida. As variaveis independentes consideradas ao
nascimento foram as sociodemogréaficas e perinatais e, ao longo do estudo foram
analisadas as informacdes sobre os habitos de suc¢édo de chupeta ou dedo e o tipo de
aleitamento. A variavel dependente foi o tempo livre de maloclusdo na denticdo
decidua durante o periodo do estudo. Utilizou-se procedimentos de andlise de
sobrevida para estimacdo do tempo livre de maloclusdo com o método de Kaplan-
Meier. Modelo de Cox foi usado para avaliagdo de fatores de risco para malocluséo.
As criangas com habito de suc¢éo de dedo ou chupeta e as que foram desmamadas
precocemente tiveram um risco duas vezes maior de ter maloclusdo, quando
comparadas com as crian¢as que ndo tinham o habito ou que mamaram de forma
exclusiva ou predominante por até quatro meses, respectivamente.

Palavras-chave: maloclusao, denticdo decidua, aleitamento materno, analise de
sobrevida.
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INTRODUCAO

As maloclusdes na denticdo decidua assumem especial importdncia em
decorréncia de sua alta prevaléncia e pelas consequéncias fisiologicas, psicolégicas e
sociais que afetam as criancas que apresentam tal condicdo. Podem ocasionar
dificuldades para uma mastigacdo eficiente, problemas de fonacdo, degluticdo,
aumentam os riscos de lesbes sofridas por traumas dentarios, além de causarem
impacto estético.

O periodo entre o nascimento e os trés anos de idade, que caracteriza a primeira
infancia, € uma fase do desenvolvimento em que as maloclusdes podem se instalar ou
se resolver, dependendo dos fatores locais, ambientais e funcionais que estiverem
agindo. Esta é uma vis8o alternativa proposta por Moss' aos classicos conceitos
genéticos. De acordo com o autor, os tecidos esqueléticos crescem em resposta ao
crescimento dos tecidos moles, as fungbes influenciam o crescimento e
desenvolvimento facial e a agdo neuromuscular desempenha uma verdadeira agéo
ortopédica natural, com forma e funcdo estando estreitamente ligadas.

Com efeito, estudos que investigaram as tendéncias da maloclusdo
demonstraram que as condigbes ambientais sdo a principal explicacdo para alteragbes
observadas em padrdes de oclusdo. Entre estas condigbes citam-se os habitos
alimentares, incluindo a tendéncia da utilizacdo de alimentos com uma textura mais
suave, que exigem menos for¢ca para mastigacdo, habitos de suc¢do nao nutritivos
como a succéo de chupeta e dedo, a utilizacdo de mamadeira e 0 desmame precoce?.

Porém, além de relativamente escassa, a literatura é conflitante no que diz
respeito a relagdo existente entre o tipo de aleitamento, os habitos de sucgdo néo
nutritivos e as maloclusdes. Apds revisao da literatura, observou-se que a maioria dos
estudos sobre o tema foi realizado por meio de estudos epidemioldgicos transversais,
com limitada capacidade preditiva, fazendo-se necesséria a realizacdo de estudos
adicionais que utilizem metodologias diferenciadas, na tentativa de elucidar a relagéo
entre as condi¢gbes ambientais e o desenvolvimento das maloclusées. Neste contexto,
este estudo de carater longitudinal, teve como objetivo estimar o risco e o tempo livre

de malocluséo em criangas até os trés anos de idade.
METODOLOGIA
Estudou-se uma coorte de criancas nascidas no Hospital Geral Clériston

Andrade (HGCA), na cidade de Feira de Santana-Bahia, que atende clientela de

usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). A coorte dinamica foi iniciada em julho de
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2003 e as criangas seguidas até que completassem trés anos de idade e a denticdo
decidua estivesse completa e em oclusdo sendo, o estudo encerrado no més de junho

de 2008.

Populacdo e amostragem

O célculo da amostra foi feito com o programa Epi Info, 6.0 (CDC, EUA, OMS),
com base em uma prevaléncia de maloclusdo na denticdo decidua de 42% entre os
expostos e nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80% e razdo de risco
esperada igual a 2. Dessa maneira calculou-se o tamanho da amostra em 154
criancas, e a esse resultado amostral foi acrescido 30% ao namero total, 10% ao ano,
como uma precaucgdo para as perdas de seguimento, obtendo-se ao final do calculo
200 criancas a serem examinadas®.

Foram incluidas no estudo todas as criangas cujas mées aceitaram participar da
pesquisa, assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e se enquadraram
nos critérios de elegibilidade: residentes na cidade de Feira de Santana, nascidas de
parto natural ou parto cesareo, gestacao a termo, peso de nascimento maior ou igual a
2500 gramas e em amamentacao exclusiva no momento da alta hospitalar. Foram
excluidas as criangas que tiveram qualquer intercorréncia que impedisse o alojamento
conjunto, parto com forceps e alteracdo congénita na regido orofacial visivel ao

nascimento como: labio leporino e fenda palatina.

Exame e seguimento

Para obter os dados do estudo foi feito exame da cavidade bucal e aplicado
instrumento de pesquisa elaborado para este fim especifico pela prépria pesquisadora
(S P T de M), cirurgid dentista e uma auxiliar de enfermagem. O exame e mensuracao
do trespasse dos rodetes gengivais foram feitos por meio de inspecéo visual direta da
cavidade bucal, uso de espelho bucal numero cinco, espatulas de madeira
descartaveis para afastar os tecidos moles e uso de régua plastica flexivel milimetrada
para a medida de sobressaliéncia, que foi feita em milimetros.

O seguimento das criangas no primeiro ano foi feito aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses; no
segundo ano, aos 15, 18, 21 e 24 meses e no terceiro ano, aos 30 e 36 meses de
vida, perfazendo um total de 12 exames ao longo dos trés anos de acompanhamento.
Com o objetivo de reduzir as perdas de seguimento a crianga foi agendada para
retornar de acordo com sua idade, tomando-se o cuidado de esclarecer ao

responsavel a importancia do retorno na data prevista. No caso da crianga néo
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retornar, inicialmente foi tentado o contato por telefone e quando necessério foi feita

visita domiciliar.

Variaveis e indicadores

Os critérios para se estabelecer a condicao oclusal aos trés anos de idade das
criancas com a denticdo decidua completa e em oclusdo foram os seguintes: para a
pesquisa da relacdo horizontal avaliou-se a sobressaliéncia entre os incisivos, relacao
entre 0s caninos e o plano terminal dos molares; para a investigacdo da relacdo
vertical foi analisada sobremordida e mordida aberta; e para a relacéo transversal foi
observado mordida cruzada, apinhamento dentario e desvio de linha média.

Na relagcé@o horizontal, para avaliacdo da sobressaliéncia e da relacdo entre os
caninos, foi utilizada a classificacéo proposta por Foster e Hamilton®. A sobressaliéncia
foi classificada em normal quando a distancia horizontal entre as bordas incisais
superiores e inferiores ndo excede 2 mm; nula: a sobressaliéncia equivale a zero;
aumentada: sobressaliéncia maior que 2 mm; negativa: os incisivos centrais inferiores
localizam-se em uma posi¢cdo vestibular aos incisivos centrais superiores. No exame
dos relacionamentos antero posteriores entre os caninos deciduos, trés categorias
foram propostas: Classe 1, considerada como relagdo normal; Classe 2 e Classe 3,
consideradas maloclusao. Para a pesquisa do relacionamento entre as superficies
distais dos segundos molares deciduos a classificacdo foi feita de acordo com os
critérios propostos por Baume®: plano terminal reto, degrau mesial para a mandibula e
degrau distal para a mandibula, considerada como relagéo desfavoravel.

Para a pesquisa da relagéo vertical, o sobrepasse foi classificado como normal
gquando o sobrepasse da borda incisal dos incisivos centrais deciduos inferiores foi até
1/3 da coroa; excessiva, sobrepasse da borda incisal dos incisivos centrais deciduos
inferiores maior que 2/3 da coroa; topo a topo, quando ndo ha sobrepasse da borda
incisal dos incisivos centrais deciduos inferiores pelos incisivos superiores e mordida
aberta. Para a sobremordida pediu-se aos pacientes que colocassem os dentes em
méxima intercuspidacdo habitual ou a mandibula foi posicionada desta maneira pela
prépria pesquisadora e, assim, foi observado o sobrepasse dos dentes anteriores
superiores sobre os inferiores.

Na relacdo transversal, a mordida cruzada anterior e/ou posterior foi registrada
com os dentes em maxima intercuspidacdo habitual, quando um ou mais dentes
superiores apresentassem uma inclinacdo axial anormal, ocluindo lingualmente, em
relacdo aos seus antagonistas. O apinhamento dentario foi avaliado qualitativamente

(presenca/auséncia), registrando os dentes de sobreposicdo de acordo com Baume®.
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O desvio de linha média foi avaliado quando as faces mesiais dos incisivos superiores,
em oclusdo, ndo coincidiam verticalmente com as faces mesiais dos incisivos
inferiores em conformidade com Moyers®.

A malocluséo foi diagnosticada de acordo com os planos horizontal, vertical e
transversal respectivamente: no plano horizontal, trespasse maior que 2 mm, nulo ou
negativo, caninos em Classe 2 ou 3 e relagédo terminal de molares em degrau distal
para a mandibula; no plano vertical, presenca de mordida aberta, sobremordida maior
que 1 mm ou excedendo um terco da coroa do incisivo inferior; no plano transversal,
presenca de apinhamentos dentarios, mordidas cruzadas anterior e/ou posterior e
desvio de linha média.

As variaveis independentes sociodemograficas e perinatais registradas no inicio
do estudo foram: renda familiar (até 1 salario minimo/mais que 1 salario minimo),
trabalho materno (sim/ndo), grau de instrucdo da mée (até 2° grau incompleto/2° grau
completo ou mais), idade da mae (menor ou igual a 18 anos/maior que 18 anos), sexo
da crianga, tipo de parto (natural/cirdrgico), paridade (até 2 filhos/mais que 2 filhos).
Estas variaveis foram inseridas neste estudo, por serem consideradas na literatura
como potenciais fatores de risco para o0 desmame precoce e habitos de suc¢ao nao
nutritivos. Foi registrado também na primeira consulta da crianca a mensuracao do
trespasse maxilo mandibular dos rodetes gengivais (menor ou igual a 2 mm/maior que
2 mm) e a relacdo dos rebordos gengivais por serem esses fatores considerados como
de risco potenciais para malocluséo.

Os dados sobre habitos de sucgcdo sem fins nutritivos como succ¢ado de chupeta
ou dedo e o tipo de aleitamento foram obtidos ao longo dos 36 meses de
acompanhamento das criancas, a saber: no primeiro ano, aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses;
no segundo ano, aos 15, 18, 21 e 24 meses e no terceiro ano, aos 30 e 36 meses de
vida; perfazendo um total de doze consultas ao longo dos trés anos de
acompanhamento.

Para as analises definiu-se a existéncia de habito de suc¢éo de chupeta ou dedo
(sim/ndo) quando o mesmo foi observado em qualquer momento durante o periodo de
seguimento. As categorias de aleitamento utilizadas foram as preconizadas pela
OMS’: foram consideradas em aleitamento materno exclusivo as criancas que
recebiam leite materno como Unica fonte de hidratagéo e alimentacdo; em aleitamento
materno predominante as criancas que recebiam, além do leite materno, agua, chas
ou sucos, e em aleitamento materno complementado as criangas que recebiam
qgualguer quantidade diaria de leite materno, associado a outros alimentos.
Considerou-se desmame precoce quando o aleitamento materno foi interrompido

antes dos seis meses de vida. Para fins de andlise considerou-se a situacdo do
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aleitamento aos quatro meses de vida e, as categorias aleitamento exclusivo e
predominante foram agrupadas.

Este estudo e o instrumento de coleta de dados foram submetidos inicialmente a
avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana-Ba (UEFS) sendo aprovada sob o Protocolo n°. 030/2003 e, posteriormente
ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saltde Coletiva (ISC) — Universidade

Federal da Bahia, aprovado sob o registro 042-10.

Analise

Os dados coletados e registrados nos questionarios foram armazenados em
banco de dados no programa estatistico SPSS®, versdo 11.0. Para andlise, foi
utilizado o programa estatistico STATA, versdo 10®. Foram utilizados procedimentos
relacionados & analise de sobrevida para estimagéo do tempo livre de malocluséo e os
fatores de risco associados ao mesmo. Para isto, o desfecho foi definido como o
tempo desde o nascimento até o diagndstico de maloclusdo, segundo definicdes
apresentadas anteriormente. A fonte de censura a direita usada nestas analises foi a
auséncia de maloclusdo aos trés anos de idade, uma vez que as criangas perdidas no
seguimento ndo foram incluidas por insuficiéncia de dados.

Para estimacdo das curvas de sobrevida, ou seja, da probabilidade que néo
fosse diagnosticada maloclusdo ao longo do tempo utilizou-se o0 método de Kaplan-
Meier. A comparagcdo entre as curvas, segundo os fatores de risco listados
anteriormente, foi realizada através do teste log-rank, quando as curvas satisfaziam os
pressupostos de proporcionalidade dos riscos. Caso contrario, foram considerados os
testes de Wilcoxon e Peto-Peto-Prentice®. Para avaliagdo dos fatores de risco
associados a malocluséo, foram calculadas as razfes de risco, com correspondentes
intervalos de confianca a 95%, segundo 0 modelo de riscos proporcionais de Cox. No
modelo de Cox multivariado foram incluidas as variaveis que preencherem os critérios
de importancia com base na literatura ou apresentaram significAncia estatistica
segundo os modelos univariados. Avaliou-se a ocorréncia de confundimento através
da comparacdo das estimativas de razdo de risco brutas e ajustadas no modelo de
Cox multivariado. Potencial interac@o entre os efeitos de habitos de succ¢éo e tipo de
aleitamento foi avaliada por teste estatistico.

Para avaliar a suposicdo de riscos proporcionais no modelo de Cox, foram
usadas técnicas graficas e testes estatisticos. Considerou-se para diagnéstico do
modelo de Cox a analise dos residuos “martingale”, de “Schoenfeld”, “de Cox-Snell” e

da “deviance”. Os residuos de “Cox-Snell” foram usados para avaliar a qualidade geral
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do ajuste do modelo, enquanto os residuos “martingale” e da “deviance” foram usados
para detectar pontos atipicos. Os residuos de “Schoenfeld”, por sua vez, foram usados

para verificar e testar a suposicéo de riscos proporcionais®.

RESULTADOS

Do total de 200 criancas registradas no inicio do acompanhamento, 20 criancas
foram perdidas, o que representou reducdo de 10,0% do grupo de estudo. Apesar
desta perda, o grupo acompanhado durante os 36 meses, de 180 criancas, foi maior
gue o célculo da amostra inicial de 154 criancas.

A taxa de incidéncia de maloclusao foi de 27,2 casos por 100 criancas-ano. Das
criancas acompanhadas, 104 (57,8%) apresentaram malocluséo e 76 (42,2%)
estavam livres de maloclusdo ao final dos trés anos de acompanhamento. O tempo
mediano até a ocorréncia de maloclusao foi de 25 meses (Figura 1).

Variaveis como, renda da familia, trabalho materno, grau de instrugdo da mae,
sexo da crianga, tipo de parto, paridade da mée e relacdo dos rebordos gengivais ndo
apresentaram efeito estatisticamente significante no tempo até o inicio da maloclusao.
A idade da mae apresentou efeito no limite da significAncia estatistica (p = 0,09 teste
de Peto-Peto). Em relagédo ao trespasse maxilo mandibular, verificou-se que 67,9 %
dos que tinham trespasse maior que 2 mm ao nascer foram diagnosticados com
maloclusédo aos 36 meses, enquanto que o mesmo foi observado em 50,0% dos que
tinham trespasse menor ou igual a 2 mm (p = 0,09, teste de Wilcoxon).

As curvas de sobrevida (Figura 2A) mostraram que a freqiéncia de maloclusdo
foi maior entre as criancas que usaram chupeta ou dedo, quando comparadas com as
criangas que ndo tinham esse habito (p = 0,0009, teste log-rank). As estimativas das
taxas de risco de maloclusdo segundo hébito de sucgdo ao longo do tempo s&o
apresentadas na Figura 2B. A taxa de incidéncia de maloclusdo entre as criangas que
tinham o habito de sugar chupeta ou dedo foi de 28 casos por 100 criangas-ano
enguanto que, entre as que nao tinham o habito a taxa de incidéncia foi de 14 casos
por 100 criangas-ano. As criangas com habito de succdo de chupeta ou dedo tiveram
um risco relativo duas vezes maior de ter maloclusdo quando comparadas com as
criancas que nao tinham o habito (ICgsy - 1,24; 3,05) (Tabela 1).

A andlise das curvas de sobrevida para maloclusdo de acordo com o tipo de
aleitamento (exclusivo ou predominante, complementado e desmame) revelou que a
freqléncia de malocluséo foi maior entre as crian¢as que foram desmamadas de modo
precoce (p = 0,0208, teste Wilcoxon) (Figura 3A). As estimativas das taxas de risco de

maloclusédo segundo tipo de aleitamento sdo apresentadas na Figura 3B. A taxa de
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incidéncia de maloclusdo entre as criancas que mamaram de forma
exclusiva/predominante até quatro meses foi de 19 casos por 100 criangas-ano, para
aguelas com aleitamento complementado foi de 24 casos por 100 criangas-ano e,
entre as desmamadas de forma precoce foi de 40 casos por 100 criangcas-ano. As
criancas que foram desmamadas precocemente tiveram um risco relativo duas vezes
maior de ter maloclusdo quando comparadas com as criangcas que mamaram de forma
exclusiva ou predominante por até quatro meses (ICgs - 1,23; 3,52) (Tabela 1).

No modelo de Cox multivariado foram incluidas as varidveis que apresentaram
significAncia estatistica segundo os modelos univariados: idade da mae, trespasse
maxilo-mandibular ao nascimento, succdo de chupeta ou dedo e categorias de
aleitamento materno. Nao houve indicacdo de confundimento por nenhuma das outras
variaveis incluidas no modelo. O termo de interacéo incluido no modelo de Cox entre
hébitos de sucgéo e tipo de aleitamento ndo apresentou significancia estatistica (valor
de p=0,70), tendo, portanto, sido excluido do modelo final.

Para as criangas que usaram chupeta ou dedo em algum momento no periodo
de seguimento, o risco relativo ajustado de malocluséo foi de 1,73 (ICgs¢ - 1,08; 2,76)
e para as criancas que foram desmamadas precocemente o risco relativo foi
de 1,79 (ICgsy - 1,04; 3,10) comparado com aqueles sob aleitamento exclusivo ou
predominante aos 6 meses de vida (Tabela 1).

A avaliacdo grafica dos residuos ndo detectou violacdo do pressuposto de
proporcionalidade dos riscos, requerido pelo modelo de Cox. O teste com os residuos
de “Schoenfeld”, tanto individualmente para cada covariavel quanto globalmente, nao
forneceu evidéncia de desvio da suposicdo de riscos proporcionais. Também néao

foram detectados dados discrepantes.

DISCUSSAO

Este estudo longitudinal com acompanhamento das crian¢as do nascimento até
os trés anos de vida nos permitiu calcular o tempo livre de maloclusdo e determinar os
fatores de risco associados nesta faixa etaria.

Observou-se que o tamanho do trespasse maxilo mandibular dos rodetes
gengivais no sentido antero posterior e o relacionamento dos rebordos gengivais ao
nascimento ndo tiveram relacdo com o tempo livre de maloclusdo. Com efeito, a
maioria das criancas apresentou relacionamento dos rodetes gengivais ao nascimento
de distoclusdo para a mandibula e de sobremordida na relagdo maxilo mandibular, o

gue estd de acordo com a literatura que considera esta posicdo fisiologica ao



88

nascimento, podendo modificar-se ao longo do tempo, principalmente as custas de
estimulos n&o fisioldgicos**.

Ainda que a idade da mae ndo esteja associada diretamente & maloclusdo em
criancas, a idade materna tem sido relacionada ao desmame precoce, e este por sua
vez, apresenta-se como fator de risco para maloclusdo na literatura revisada. Os

estudos sobre a idade da mée como fator associado ao desmame precoce foi

|.112 I.,lS

encontrado nas pesquisas de Venancio et al.,” e Franca et al.,”, que apontam que as
maes mais jovens tendem a desmamar mais precocemente que as mais velhas.

O desmame precoce foi um fator de risco para a maloclusdo, o que esta de
acordo com outros pesquisadores que observaram maiores percentuais de maloclusao
nas criancas que foram desmamadas precocemente e verificaram que, quanto maior o
tempo de amamentacdo, menor foi a probabilidade de desenvolver malocluséo **?,
Os efeitos positivos do aleitamento materno sobre o desenvolvimento normal da
oclusdo podem ser explicados pelo efeito da sucgdo sobre o desenvolvimento
esquelético e muscular da face da crianga. No entanto, existem controvérsias na
literatura com relacdo ao desmame como fator de risco para a maloclusdo. Enquanto
alguns autores sustentam que criangas amamentadas por periodos prolongados
apresentam menor chance de desenvolver problemas oclusais como visto neste
estudo, outros afirmam que nao existe relacdo entre tipo de aleitamento ou a maneira
pela qual a crianca é alimentada e a presenca de maloclusdes, alegando que existe na
verdade uma associacdo positiva entre habitos de succdo e as maloclusdes %,
Nossas analises ndo detectaram a existéncia de efeito de interacdo entre o padrao de
aleitamento e habitos de succao de chupeta ou dedo.

As criangas que tinham o hébito de succao de chupeta ou dedo tiveram um risco
maior de ter maloclusdo. Esta influéncia deletéria dos habitos bucais sobre a
ocorréncia de maloclusdes tem também sido relatada em outros estudos
epidemioldgicos'®20%324,

Os principais pontos fortes deste estudo foi o seu carater longitudinal onde a
causa precedeu o efeito, as respostas aos questionarios e exames terem sido feitos
em diversos pontos do acompanhamento, evitando viés de recordac¢do, gerando
elevado nivel de confiabilidade de diagnéstico e conhecimento sobre os potenciais
fatores de risco investigados.

A despeito de terem ocorrido perdas de seguimento, que sdo inerentes aos
estudos longitudinais, estas ocorreram logo no inicio do estudo, até o quarto més,
tendo como principal motivo a mudanca de endereco. Para verificar se as perdas de
seguimento alteraram a composi¢do do grupo inicial, comparamos as informacoes

sociodemograficas das perdas com as criancas que continuaram no estudo e,
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verificamos que n&o havia diferenga entre os dois grupos. Desse modo, acreditamos
que a suposicdo de perda de seguimento ao acaso é razoavel.

E consensual na literatura que o aleitamento materno ¢ fundamental para a
prevencdo em salde das criancas em todo o mundo pois, auxilia na reducdo da
morbimortalidade infantil além de, favorecer o adequado desenvolvimento das
estruturas da face. Existe também concordancia entre os pesquisadores sobre o efeito
nocivo da succdo de chupeta ou dedo sobre a oclusdo da crianca, que devido a
complacéncia generalizada, é bastante comum na nossa civilizacdo e pode gerar
alteracBes no desenvolvimento da oclusdo na fase de crescimento, levando ao
estabelecimento de maloclusdes.

Assim sendo, medidas preventivas em salde publica devem estimular o
aumento da duragdo do aleitamento materno e informar as mées quanto ao efeito
maléfico da sucgdo de chupeta ou dedo para as estruturas da face. Esta abordagem

conjunta pode ser uma estratégia eficaz para a prevencao da malocluséo.
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Figura 1 — Tempo livre de maloclusdo na denticdo decidua até os 36 meses de vida pelo

método de Kaplan-Meier. Feira de Santana-Bahia, 2008.
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Figura 2 - Comparagdo do tempo livre de maloclusdo na denticdo decidua em criancas

segundo habito de succéo de chupeta/dedo: (A) Curva de sobrevida; (B) Estimativa de risco

de malocluséo pelo método de Kaplan-Meier. Feira de Santana-Bahia, 2008.
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Figura 3 — Comparagédo do tempo livre de maloclusdo na denticdo decidua em criancas de

acordo com o tipo de aleitamento: (A) Curva de sobrevida; (B) Estimativa de risco de

maloclusao pelo método de Kaplan-Meier. Feira de Santana-Bahia, 2008.
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Tabela 1 — Andlise multivariada de regressao de Cox para fatores associados a malocluséo na

denticdo decidua nos primeiros 36 meses de vida da crianca. Feira de Santana-Bahia, 2008.

Variaveis RR* bruto (IC 95%) RR ajustado (IC 95%)**
Idade da mae

>18 anos 1,0 1,0

<18 anos 1,46 (0,84; 2,52) 1,49 (0,85; 2,67)
Trespasse maxilo-mandibular ao
nascimento

<2mm 1,0 1,0

>2mm 1,46 (0,99; 2,15) 1,40 (0,95; 2,07)
Succéo de chupeta/dedo

Nao 1,0 1,0

Sim 1,94 (1,24; 3,05) 1,73 (1,08; 2,76)
Aleitamento

Exclusivo/predominante 1,0 1,0

Complementado 1,19 (0,73;1,92) 1,16 (0,72;1,88)

Desmame 2,08 (1,23; 3,52) 1,79 (1,03; 3,10)

* RR = Risco relativo
**|Cgsg = Intervalo de Confianca a 95%
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Considnragses Finain

Esta pesquisa de carater longitudinal nos permitiu acompanhar a evolugcédo da
denticdo decidua desde o nascimento até que estivesse completa e em oclusao.
Podemos observar modificagBes ocorridas no periodo de seguimento com relacdo a
oclusdo e assim, determinar o0 momento em que ocorreram alteracdes, que segundo
critérios adotados, nos permitiram determinar se as criancas tinham uma ocluséo
normal ou uma maloclusdo ao final dos trés anos de acompanhamento. Da mesma
forma, foi possivel observar as praticas alimentares no periodo de seguimento e o
momento em que as criancgas iniciaram os habitos de succdo nao nutritivos, utilizando
o recordatorio das Ultimas 24 horas. Os exames foram feitos em diversos pontos do
acompanhamento, evitando viés de recordacdo, gerando elevado nivel de
confiabilidade de diagndstico e conhecimento sobre os potenciais fatores de risco
investigados.

A natureza longitudinal deste estudo nos permitiu apontar evidéncias a favor da
existéncia de relacdo causal entre as praticas alimentares, habitos de suc¢cdo néo
nutritivos e maloclusdes na denticdo decidua, em criangcas aos trés anos de idade.
Possibilitou ampliar o entendimento da plausibilidade desta associacdo e também
superar limites dos estudos ja realizados, utilizando o desenho de estudo de coorte,
que é uma estratégia mais apropriada para a investigagéo da causalidade, por garantir
a antecedéncia da exposicao em relagéo ao efeito.

No entanto, existem limitacdes que sdo inerentes aos estudos longitudinais,
dentre estas, a perda de seguimento. As perdas de seguimento ocorreram no inicio do
estudo, tendo como principal motivo a mudancga de enderego. Para verificarmos se as
perdas poderiam alterar a composi¢do do grupo inicial, comparamos as informagdes
sociodemogréaficas das perdas com as criangcas que continuaram no estudo e
constatamos ndo haver diferencas entre os grupos, acreditando assim, na suposicao
de que a perda de seguimento foi ao acaso. Outra limitacéo deste estudo foi o fato das
criancas acompanhadas serem procedentes de um hospital publico, com atendimento
direcionado a clientela de baixa renda, o que limita a extrapolacéo dos resultados para
criangas de outras classes sociais.

Como registrado na literatura, os resultados desta pesquisa corroboram quanto
a gravidade e a magnitude das maloclusdes na denticdo decidua neste grupo de
estudo. Encontramos maloclusdo em mais da metade das criangcas acompanhadas até
os trés anos de idade. Além disto, a importancia da confirmacdo desta relacdo de

causalidade vai de encontro a discussfes existentes na literatura sobre o papel
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protetor da amamentacdo na instalacdo das maloclusbes na primeira infancia. Foi
observado que as criancas que foram desmamadas precocemente e que tinham
hébitos de sucgdo ndo nutritivos tiveram um risco maior de desenvolver malocluséo,
quando comparadas com as criangas que mamaram por periodos mais prolongados e
ndo tinham o habito de succ¢éo, independente de outras variaveis. Também nao foi
detectada a existéncia de efeito de interagédo entre o padréo de aleitamento e habitos
de succéo de chupeta ou dedo.

Apesar das evidéncias apontarem em favor de uma associacao positiva entre
estas variaveis, esta afirmacdo se encontra longe de ser considerada como ja
definitiva no meio cientifico, representando apenas, mais um passo no sentido de
elucidar a questédo investigada, somando evidéncias para confirmacéo da hipétese.

Assim, a contribuicdo dessa investigacdo encerra-se no fato, de somar a
literatura especializada, indicios de existéncia da associacdo em questéo, favorecendo
a consisténcia, atributo relevante na avaliagdo de causalidade, principalmente, por
haver um namero escasso de trabalhos de boa qualidade metodolégica, com o
proposito de estudar a associacao entre estas entidades.

Ao finalizarmos esta tese, com base nas evidéncias encontradas, concluimos
que o aleitamento materno protege as criangas com relacdo a instalagdo da
maloclusdo e dos habitos de succdo ndo nutritivos respondendo assim, aos
questionamentos existentes no inicio deste doutorado. Porém, muitas perguntas ainda
nos sobrevém com relagdo ao crescimento maxilo-mandibular e estabelecimento da
oclusdo na crianga. Sabendo-se que as modificacdes do trespasse maxilo-mandibular
e o relacionamento dos rebordos véo se modificando ao longo do tempo, interroga-se:
O que determina esta mudanca? E a idade da crianca que determina esta mudanca?
O nascimento dos dentes determina a mudanca do trespasse e relacdo dos rebordos
ou ocorre a mudanga por que nascem os dentes? Qual o papel do aleitamento
materno no crescimento maxilo-mandibular? Muitos destes questionamentos poderao
futuramente ser respondidos com dados coletados nesta coorte, possivelmente testes
estatisticos mais especificos e sofisticados serdo utilizados para esclarecer estas
davidas que estao a fervilhar em nossas mentes.

Com base nas evidéncias algadas, recomenda-se que outros estudos
longitudinais sejam realizados em diferentes populacbes e, sugere-se incluir no
planejamento e na organizacdo dos programas e servigos publicos de saude bucal,
saude da crianca e saude da mulher, medidas profilaticas e de promocao de saude
voltadas para criangas na primeira infancia, com uma perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar. E importante que os profissionais observem atenciosamente as

criangas para que possam orientar pais e responsaveis a fim de informa-los sobre os



98

beneficios do aleitamento materno e alertd-los quanto aos efeitos deletérios que
podem ser causados pelos hébitos de succao ndo nutritivos e, se necessario, intervir
em idade precoce para que as maloclusbes ndo se agravem na denticdo mista e

permanente.
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PRIMEIRO BANCO: BASELINE
Neste banco foram registradas as 180 criancas, objeto desta pesquisa, no seu
primeiro atendimento, ao nascimento.

A1QO0 — numero do registro, inicia com o niumero 1 até o 180
A1Q1 - data do primeiro atendimento

A1Q2 - idade da mée em anos

A1Q3 - data do nascimento da mée

A1Q4 - renda da familia em saléarios minimos

0. <lsalario
1. 1 salario
2. 2 saléarios
3. 3 saléarios

4. 4 ou mais salarios

A1Q5 — cor da mée

1. branca
2. parda
3. negra

A1Q6 — até quando estudou

=

nao alfabetizada
1° grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo

3° grau incompleto

N o o bk~ Db

3° grau completo

A1Q7 - data do nascimeto do bebé
A1Q8 - idade do bebé em dias
A1Q9 - tipo de parto

1. natural
2. cesarea

A1Q10 - paridade (numero de partos, considerado os filhos nascidos vivos)
A1Q11- peso da crianga em gramas

A1Q12 - altura da criangca em centimetro
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A1Q13 —perimetro cefalico em centimetro
A1Q14 - sexo da crianca

1. masculino

2. feminino

A1Q15 - cor da crianca

1. branca
2. parda
3. negra

A1Q16 - se estd amamentando o filho
1. sim
2. nao
A1Q17 — dificuldade de amamentar
1. sim
2. nao

A1Q18 - se tiver alguma dificuldade decrever...

A1Q19 — tipo de mamilo

1. protruso (normal)

2. plano

3. invertido
A1Q20 - pega da mama (como a crianga abocanha a regido mamilo areolar)
Sera avaliada através da observacdo direta da mamada e sera visto 0os seguintes
pontos:labio superior e inferior voltado para fora, respiracdo nasal, queixo tocando
peito da mée, auséncia de dor na mamada, mamilo achatado, alongado, o bebé deve
abocanhar o mamilo e maior parte do tecido areolar, bochechas do bebé ndo se

encovam.

1. correta
2. incorreta

Al1Q21 (retirada)

A1Q22 - tamanho do trespasse horizontal maxilo-mandibular (medido em milimetro),

ap6s manipulacdo da mandibula até a posicdo de maxima intercuspidacdo habitual.

feita pela pesquisadora.

A1Q23 - relacdo dos rebordos gengivais, ap6s manipulagdo da mandibula até a

posicdo de maxima intercuspidacao habitual. feita pela pesquisadora.
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toque anterior+posterior
pequena abertura anterior+toque posterior
grande abertura anterior+toque posterior

topo a topo

o~ 0N PP

toque anterior+abertura posterior

A1Q24 - observacdes (anotacoes feitas pela pesquisadora)

A1Q25 - se a mée trabalha fora

1. sim
2. nao
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TIPO CATEGORIZACAO DEFINICAO
|dade da mée (A1Q2) Em anos Numero de dias, meses ou anos da
\dade da crianca (A1Q8) Em dias vida de alguém (LAROUSSE, 1992).

Renda familiar total mensal

(A1Q4)

Numero de salarios minimos:
0. <1salario

1. 1 salario

2. 2 salarios

3. 3 salarios

4. 4 ou mais salarios

Remuneracdo  devida a  todo
trabalhador adulto, sem distin¢do de
sexo, por dia de servigo normal e capaz
de satisfazer, em determinada época e
regido do pais, suas necessidades de

alimentacdo, habitagdo, vestuario,
higiene e transporte.  Decreto-lei
nimero 399, de  30/04/1938,

(PEREIRA, 2005).

Grupo étnico da mae e crianca
(A1Q5)
(A1Q15)

1. Branca
2. Parda
3. Negra

Conjunto de pessoas que tem maior
grau de homogeneidade, em termos de
patriménio genético (PEREIRA, 2005).

Instrucdo materna

1. Ndo alfabetizada

Sem escolaridade

(A1Q6)
Ensino Fundamental 18 a 82 série (8 anos)
2. 1°grau incompleto
3. 1° grau completo)
Ensino Médio 1° a0 3° ano (3 anos)
4. 2° grau incompleto
5. 2° grau completo
Educacéo Superior Graduagéo e pos-graduagao
6. 3° grau incompleto (Lei de Diretrizes e Bases, n°. 9.394, de
7. 3° grau completo 20 de dezembro de 1996-MEC).
Tipo de parto 1.Natural Quando a expulsao do feto é feita por
via vaginal.
(A1Q9) 2.Cesarea Quando o parto é feito através de

incisdo na parede uterina com acesso
cirirgico  abdominal  (LAROUSSE,
1992).
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TIPO CATEGORIZACAO DEFINICAO
Paridade Primipara (1 parto) NUmero de partos (considerado os filhos
, nascidos vivos).
(A1Q10) Secundipara (2 partos)
Tercipara (3 partos)
Multipara (> 3 partos)
Sexo da crianca 1. Masculino Caracteristica fisica do organismo
(A1Q14) 2 Feminino animal ou vegetal, que permite

distinguir, em cada espécie, 0s machos
e as fémeas (LAROUSSE, 1992).

Analise da oclusdo no plano
horizontal

Tamanho do trespasse maxilo-
mandibular

(A1Q22)

A medida do trespasse sera feita em
milimetros (mm).

Normal

Aumentada

Nula

Negativa

Quantidade de trespasse horizontal do
arco superior com relagéo ao inferior.

Quando a distancia horizontal entre os
rodetes gengivais superiores e inferiores
nao exceder 2 mm, (FOSTER e
HAMILTON, 1969).

Sobressaliéncia maior que 2 mm,
(FOSTER e HAMILTON, 1969).

Sobressaliéncia  equivale a  zero,
(FOSTER E HAMILTON, 1969).

Sobressaliéncia negativa, 0S
incisivos centrais inferiores
localizam-se em uma posi¢do
vestibular aos incisivos centrais

superiores, sobressaliéncia menor
que 0, (FOSTER E HAMILTON,
1969).

Analise da oclusdo no plano
horizontal

Relag&o dos rebordos
(A1Q23)

Sobressaliéncia (overjet)

1.Toque anterior+posterior

2. Pequena abertura

posterior

anterior+toque

Condigao na qual existe uma proje¢édo
da por¢&o anterior do rodete gengival da
maxila com relagao a por¢édo anterior do
rodete gengival da mandibula em
direcdo horizontal, quando as porgoes
posteriores dos rodetes estdo em
contato (SIMPSON, CHEUNG, 1973). *

Condi¢do na qual existe um pegueno
espago vertical na porcdo anterior dos
rodetes gengivais, maxila / mandibula,
quando as porgbes posteriores dos
rodetes estdo em contato (SIMPSON,
CHEUNG 1973).
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3. Grande abertura anterior + toque
posterior

4. Mordida topo-a-topo

5. Toque anterior+abertura posterior

Condicdo na qual existe um grande
espago vertical na porcao anterior dos
rodetes gengivais, maxila / mandibula,
quando as porgdes posteriores dos
rodetes estdo em contato (SIMPSON,
CHEUNG 1973).

Condigao na qual as por¢des anteriores
dos rodetes gengivais da maxila e
mandibula ndo estdo em sobremordida
ou sobressaliéncia, trespasse horizontal
igual a zero, porcdes posteriores dos
rodetes estdo em contato (SIMPSON,
CHEUNG, 1973).*

Condigao na qual as por¢des anteriores
dos rodetes gengivais da maxila e
mandibula  estdo em contato e as
porgdes posteriores dos rodetes estéo
com espago entre o0s rebordos
(SIMPSON, CHEUNG, 1973).*

*Ap6s a erupgdo dentaria o ponto de
referéncia para medir a quantidade de
trespasse horizontal do arco superior
com rela¢do ao inferior, € a linha média
entre 0s dentes incisivos centrais
superiores e inferiores.

Trabalho da mae
(A1Q25)

1. Sim
2. Nao

Se a mée trabalha fora do lar
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SEGUNDO BANCO: BANCO PRINCIPAL

Neste banco foram registradas 11 consultas subsequentes das 180 criancas objeto
desta pesquisa, no primeiro ano foram feitas consultas aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses. No
segundo ano aos 15, 18, 21 e 24 meses e no terceiro ano aos 30 e 36 meses.

C1QO0 — numero das consultas subsequentes, vai do numero 1 até 11

C1Q1 - data das consulta subsequentes

C1Q2 - idade da crianga em meses

C1Q3- peso da criangca em gramas

C1Q4 — altura da crianga em centimetro

C1Q5 — perimetro cefélico em centimetro

C1Q6 - O que a crianga comeu nas ultimas 24 horas:

1. sim
2. nao

C1Q6A. Leite materno

C1Q6B. Agua

C1Q6C. Acucar

C1Q6D. Cha

C1Q6E. Suco

C1Q6F. Fruta 1. sim abmassada 2. sim liquidificada 3. ndo
C1Q6G. Legumes 1. sim amassada 2. sim liquidificada 3. ndo
C1Q6H. Leite artificial

C1Q6l. Leite artificial + engrossante

C1Q6J.0utros
C1Q6J1 Quiais:

C1Q7 - Se a crianca usa outro alimento, que ndo o leite materno, como esta sendo

oferecido?
1. sim
2. nao

C1Q7A. Chuca
C1Q7B. Mamadeira
C1Q7C. Seringa
C1Q7D. Copinho

E. (retirado)
C1Q7F. Colher
C1Q7G. Outros
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C1Q8 — Se a crianca faz uso de chupeta:
1. sim
2. nédo
C1Q9 - se a crianca uso chupeta, qual o tipo:

1. ortodbntica
2. nao ortoddntica

C1Q10 - se a crianga usa chupeta, qual 0 momento do uso:

1. noite / dia
2. noite
3. dia

C1Q11 - se a crianca usa chupeta, qual o tempo de uso no dia:

1. até 01 hora
2.2 a6 horas
3.7 a l12horas
4.>12 horas

C1Q12 - se a crianga tem outros habitos orais:
1. sim
2. nédo

Se sim, qual:

C1Q12A. Chupa dedo
C1Q12B. Chupa lingua
C1Q12C. Chupa fralda
C1Q12D. Outros

C1Q13 - se a crianca tem outros habitos orais, qual 0 momento do uso:

1. noite / dia
2. noite
3. dia

C1Q14- se a crianca tem outros habitos orais, qual o tempo de uso no dia:

1. até 01 hora
2.2 a6 horas
3.7 a l12horas
4. >12 horas

C1Q15 - pega da mama (como a crianca abocanha a regido mamilo areolar)

Sera avaliada através da observacdo direta da mamada e sera visto 0s seguintes
pontos:labio superior e inferior voltado para fora, respiracdo nasal, queixo tocando
peito da mée, auséncia de dor na mamada, mamilo achatado, alongado, o bebé deve
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abocanhar o mamilo e maior parte do tecido areolar, bochechas do bebé ndo se

encovam.

1. correta

2. incorreta
C1Q17 - tamanho do trespasse horizontal maxilo-mandibular (medido em milimetro),
apés manipulacdo da mandibula até a posicdo de méaxima intercuspidagdo habitual.
feita pela pesquisadora.

C1Q18 - relacdo dos rebordos gengivais, apés manipulacdo da mandibula até a
posicdo de maxima intercuspidacdo habitual. feita pela pesquisadora.
1. toque anterior+posterior
pequena abertura anterior+toque posterior
grande abertura anterior+toque posterior
topo a topo

a M 0N

toque anterior+abertura posterior

C1Q19 - observagtes (anotacdes feitas pela pesquisadora)
C1Q20 — se houve mudanca do trespasse maxilo-mandibular com relacdo a consulta
anterior:

1. sim
2. nao

C1Q21 — se houve mudanca na relacéo dos rebordos com relagéo a consulta anterior:

1. sim
2. nao

C1Q22 — se houve nascimento de dentes:

1. sim
2. nao

C1Q23 — qual o tipo de aleitamento que a crianca esta:

1. exclusivo

2. predominante
3. complementado
4. desmame
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QUADRO 2 - Definig¢ao e categorizagao das variaveis do BANCO PRINCIPAL

TIPO CATEGORIZACAO DEFINICAO

Habitos orais de sucgdo ndo | 1.Sim Habitos orais sdo padrdes de contragao
nutritiva 2 Nio muscular aprendidos (MOYERS, 1991).
(dedo e chupeta)

c1Q8

c1Q12

Tipo da chupeta 1. Ortodontica Bico de borracha achatada;

c1Q9 2. N&o ortodéntica Bico de borracha arredondada.
Momento do uso da chupeta /| 1. Dia e noite Periodo que usa a chupeta/dedo.

dedo 2. Noite

c1Q10 3. Dia

c1Q13

Tempo do uso da chupeta /| 1. Até 1 hora Tempo que usa a chupeta ou suga o
dedo por dia 2 9 26 horas dedo em horas por dia

cian 3.7a12horas

1014 4.>12 horas

Tipo de aleitamento
Cc1Q23

1. Aleitamento materno exclusivo

As criancas que recebem leite materno
como Unica fonte de hidratagdo e
alimentagéo (OMS, 1991).

2. Aleitamento materno predominante

O leite materno é a principal fonte de
alimento do lactente, entretanto recebe
agua, suco, chas, mas nenhum outro
leite ou semi-sélidos (OMS, 1991).

3. Aleitamento materno complementado

Séo fornecidos a0 mesmo tempo leite
materno e outros alimentos sdlidos,
semi-solidos ou liquidos (OMS, 1991).

4. Desmame

Completa cessacdo do aleitamento
materno. O desmame precoce € a
interrupcdo do aleitamento materno ao
peito, antes do lactente haver
completado seis meses de Vvida,
independentemente da decisédo ser
materna ou ndo, e do motivo de tal
interrupcdo (OMS, 1991).
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TERCEIRO BANCO: BANCO ANALISE FINAL DA OCLUSAO

Neste banco foi registrada a Ultima consulta das 180 criancas objeto desta pesquisa,
com 36 meses de vida e a denti¢cdo decidua completa e em oclusao.

F1QO0 - numero de registro, inicia com o niumero 1 até o 180
F1Q1 - data da consulta final
F1Q2 — idade da crianca, em meses

F1Q3 —tipo de arco

1. Tipo |
2. Tipo Il
3. Tipo 1l

F1Q4 - espaco primata

1. sim
2. nao

F1Q5 - espaco primata

1. superior
2. inferior
3. superior/inferior

F1Q6 — relacdo entre os caninos direitos

classe 1
classe 2
classe 3
topo a topo

PR

F1Q7 — relacdo entre os caninos esquerdos

classe 1
classe 2
classe 3
topo a topo

PR

F10Q8 — sobressaliéncia

normal
aumentada
negativa
topo a topo

PwnE

F1Q9 - sobressaliéncia em milimetros
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F1Q10 — mordida cruzada

1. sim
2. ndo

F1Q11 — se tem mordida cruzada, tipo:
1. anterior
2. posterior
3. total

F1Q12 — desvio da linha média

1. sim
2. ndo

F1Q13 — apinhamento dentario

1. sim
2. nhao

F1Q14 — sobremordida

normal
aumentada
topo a topo
negativa

NS

F1Q15 — mordida aberta

1. sim
2. nao

F1Q16 — se tem mordida aberta, tipo:

1. anterior
2. posterior

F1Q17 — plano terminal do molar direito

1. Reto
2. Degrau mesial
3. Degrau distal

F1Q18 — plano terminal do molar esquerdo

1. Reto
2. Degrau mesial
3. Degrau distal

F1Q19 — analise oclusdo
1. normal
2. maloclusao leve
3. maloclusdo moderada/severa
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QUADRO 3 - Definigao e categorizagao de variaveis do EXAME FINAL.

TIPO CATEGORIZACAO DEFINICAO
Tipo de arco deciduo 1. Tipo | Arco com espacgos generalizados entre 0s
F1Q3 dentes;
2. Tipo Il
Arco sem espagos entre os dentes;
3. Tipo llI
Arco misto (BAUME, 1950).
Espaco primata 1. Sim 0 espagamento foi avaliado
F1Q4 2 Nio qualitativamente (presenca / auséncia),
' registrando os espagos interdentais, se no
arco superior, inferior ou ambos, (BAUME,
F1Q5 1. superior 1950).
2. inferior

3. superior/inferior

Analise da oclusdo no plano
horizontal

Relagéo dos caninos
F1Q6 (canino direito)

F1Q7 (canino esquerdo)

1. Classe1

2. Classe 2

3. Classe 3

4. Topo a topo

A cuspide do canino superior encontra-se
no mesmo plano que a superficie distal do
canino inferior;

A cuspide do canino superior apresenta-se
anteriormente situada em relagdo a
superficie distal do canino inferior;

A cuspide do canino superior encontra-se
posteriormente situada em relagdo a
superficie distal do canino inferior;

Ponta de cuspide do canino superior oclui
em ponta de cuspide do canino inferior
(FOSTER E HAMILTON, 1969).

Plano terminal dos molares
F1Q17 (molar direito)
F1Q18 (molar esquerdo)

1. Reto

2. Degrau mesial

3. Degrau distal

O plano terminal é reto quando as faces
distais dos segundos molares deciduos
superior e inferior estdo no mesmo plano
vertical;

Degrau mesial ocorre quando a face distal

do segundo molar deciduo inferior se
encontra numa relagdo anterior ou mesial
a face distal do segundo molar deciduo
superior;

Degrau distal ocorre quando a face distal
do segundo molar deciduo superior oclui
mesialmente & face distal do segundo
molar deciduo inferior, (BAUME, 1950).




113

TIPO

CATEGORIZAGAO

DEFINICAO

Anadlise da oclusdo no plano
horizontal

Tipo de trespasse dos rodetes
gengivais

A medida do trespasse sera
feita em milimetros (mm).

F1Q8
F1Q9

Sobressaliéncia (overjet)

Toque anterior+posterior

1. Normal: a disténcia horizontal entre os
rodetes gengivais superiores e inferiores
nao excede 2 mm, (FOSTER e
HAMILTON, 1969).

Sobressaliéncia (overjet)
Toque anterior+posterior

2. Aumentada: sobressaliéncia maior que
2 mm, (FOSTER e HAMILTON, 1969).

3. Negativa: sobressaliéncia menor que
zero.

4. Mordida topo-a-topo
(end-to-end)

Nula: a sobressaliéncia equivale a zero,
(FOSTER E HAMILTON, 1969).

Condicao na qual existe uma projecéo
da porcao anterior do rodete gengival da
maxila com rela¢do & porcéo anterior do
rodete gengival da mandibula em
diregdo horizontal, quando as porgdes
posteriores dos rodetes estdo em
contato (SIMPSON, CHEUNG, 1973).

*Ap6s a erupgdo dentaria o ponto de
referéncia para medir a quantidade de
trespasse horizontal do arco superior
com relacéo ao inferior, é a linha média
entre 0s dentes incisivos centrais
superiores e inferiores.

Condicdo na qual existe uma projecéo
da porcao anterior do rodete gengival da
maxila com relagéo a porgédo anterior do
rodete gengival da mandibula em
direcdo horizontal, quando as porgdes
posteriores dos rodetes estdo em
contato (SIMPSON, CHEUNG, 1973). *

Condicdo na qual existe uma
projecdo da porcdo anterior do
rodete gengival da mandibula com
relacdo a porgao anterior do rodete
gengival da maxila, quando as porgdes
posteriores dos rodetes estdo em
contato, caracterizando o trespasse
horizontal  negativo,  (SIMPSON,
CHEUNG, 1973).

Condicao na qual as porgdes anteriores
dos rodetes gengivais da maxila e
mandibula ndo estdo em sobremordida
ou sobressaliéncia, trespasse horizontal
igual a zero, porgcdes posteriores dos
rodetes estdo em contato (SIMPSON,
CHEUNG, 1973).
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TIPO

CATEGORIZACAO

DEFINICAO

Andlise da oclusdo no plano
transversal

F1Q10

F1Q11

Mordida cruzada:
1. Sim
2. Nao

1. Mordida cruzada anterior

2. Mordida cruzada posterior

3. Mordida cruzada total

Presenca ou auséncia de mordida
cruzada.

Os incisivos  centrais inferiores
localizam-se em uma posicao vestibular
aos incisivos  centrais  superiores,
caracterizando o trespasse horizontal
negativo, (FOSTER E HAMILTON,
1969).

Quando as cuspides vestibulares dos
dentes posteriores superiores ocluem
nos sulcos oclusais dos inferiores;

Quando os dentes anteriores e
posteriores inferiores ocluem sobre os
dentes superiores determinando
cruzamento total (MOYERS, 1988).

Desvio de linha média 1. Sim Quando as faces mesiais dos incisivos
F1Q12 ) superiores, em oclusdo, ndo coincide
2.Nao verticalmente com as faces mesiais dos
incisivos inferiores. (MOYERS, 1988).
Apinhamento dentario 1. Sim Apinhamento  dentario foi avaliado
F1Q13 2 Nio quglitativamente (presenca / auséngia),
registrando os dentes em sobreposi¢ao
(BAUME, 1950).
Sobremordida 1. Normal Sobrepasse da borda incisal dos
F1Q14 incisivos centrais deciduos inferiores até

2. Aumentada

3. Topo a topo

1/3 da coroa;

Sobrepasse da borda incisal dos
incisivos centrais deciduos inferiores
maior que 2/3 da coroa;

Quando ndo ha sobrepasse da borda
incisal dos incisivos centrais deciduos
inferiores pelos incisivos ~superiores.
(MOYERS, 1988).
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TIPO

CATEGORIZAGAO

DEFINICAO

Anadlise da oclusdo no plano
vertical

F1Q15

Se tem mordida aberta:
F1Q16

Mordida aberta (openbite)
1.sim

2.ndo

1. anterior

2. posterior

Condicdo na qual existe um espago
vertical na porgédo anterior dos rodetes
gengivais, maxila / mandibula, quando
as porgdes posteriores dos rodetes
estdo em contato (SIMPSON, CHEUNG
1973).

Quando n&o héa contato entre os dentes
posteriores, enquanto os anteriores
permanecem em oclusédo (MOYERS,
1988).

Analise da oclusdo
F1Q19

A condigao oclusal sera avaliada em trés
categorias, conforme critérios
preconizados pela OMS* em 1987 (OMS,
1991).

1. Normal
2. Maloclus&o leve

3. Malocluséo moderada / grave

*OMS (1987): Os espagos interdentarios
localizados na segéo anterior dos arcos
deciduos ndo foram considerados como
maloclusdo, pois, a presenga destes
espacos é fisiologica e altamente favoravel
na denticho decidua, para o bom
alinhamento dos dentes permanentes
anteriores (BAUME, 1950).

Normal, quando nao existe maloclusao;
Maloclusdo leve — quando ha um ou
mais dentes com giroversdo ou ligeiro
apinhamento ou espagamento
prejudicando o alinhamento regular — e
maloclusdo moderada / grave — quando
hd um efeito inaceitavel sobre a
aparéncia facial, ou uma significativa
reducdo da fungdo mastigatdria, ou
problemas fonéticos observados pela
presenca de uma ou mais das seguintes
condigdbes nos  quatro incisivos
anteriores: a) transpasse horizontal
maxilar estimado em 9 mm ou mais; b)
transpasse  horizontal  mandibular,
mordida cruzada anterior igual ou maior
que o tamanho de um dente; ¢) mordida
aberta; d) desvio de linha média
estmado em 4 mm ou mais; e)
apinhamento ou espagamento estimado
em 4 mm ou mais. Cabe ressaltar que
as alteragbes oclusais ndo explicitadas
nos critérios mencionados, como, por
exemplo, mordida cruzada posterior (uni
ou bilateral), sobremordida ou trespasse
vertical acima de 2 mm, serdo incluidas
na categoria leve.




