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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia dos fatores de risco potenciais para ma-
oclusao em criancas residentes na cidade de Natal-RN Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico
de carater transversal com entrevista, através de formulario pré-testado, contendo informacdes sobre
o alimento utilizado na mamadeira, limpeza oral, uso da chupeta, succdo digital e meses da
amamentacdo. Foi realizado um estudo piloto na Faculdade de Odontologia da URFN nos dias de
atendimentos as criancas no setor de Odontopediatria com finalidade de testar o questionario.
Compuseram a amostra 218 cuidadores no dia da Campanha Nacional de Vacinacao. O sorteio foi
executado em uma planilha com os 213 locais selecionados e fizeram parte da pesquisa 10 locais da
cidade. No elenco das varidveis incluidas no estudo, utilizaram-se, como varidveis dependentes, o
uso da mamadeira, chupeta e a succao digital, sendo consideradas como desfechos da pesquisa. Os
dados coletados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial, sendo utilizado o
teste qui-quadrado e a andlise das razdes de chance. O aleitamento materno inferior a seis meses
apresenta como um dos principais fatores de risco para o uso da mamadeira (p< 0,001, OR= 2,8,
I.C= 1,589 - 4,906), chupeta (p< 0,001, OR= 3,7, I.C.= 2,076 - 6,624) e a succéo digital (p< 0,014,
OR= 3,5, I.C.= 1,225 - 10,181). A partir dos dados encontrados, conclui-se que a amamentacao
materna é considerada um fator primordial para a ndo instalacao de hdbitos orais deletérios.
Palavras-chave: Maloclusao. Habitos. Epidemiologia. Crianca.

INTRODUCAO
Habitos bucais deletérios

A succao é considerada um ato fisiolégico extremamente necessario para o
desenvolvimento oral e facial do bebé e pela sua importancia na saude, deve ser
respeitada’. Inicia-se a partir do quinto més de vida intra-uterina, mas observado
nitidamente na vigésima nona semana e completada na trigésima segunda semana de
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gestacdo. Sua importancia fundamental se
encontra no aspecto de que este ato é
considerado o primeiro subsidio adquirido
pela crianca para captura do seu alimento?.

Para Silva e colaboradores® o recém-
nascido apresenta dois padroes de sucgao:
nutritiva e nao-nutritiva. A primeira satis-
faz a necessidade nutricional, emocional
e psicologica do bebé através do aleita-
mento materno. Quando este ato é cessado
antes dos primeiros meses de vida, poderd
favorecer o aparecimento da succao nao-
nutritiva.

Camargo; Modesto e Coser* ressal-
tam que a necessidade fisioldégica da
succdo deve cessar entre nove e doze meses
de vida, podendo permanecer por mais
tempo, dependendo do desenvolvimento
de cada crianca. Nao existe um periodo de
tempo especifico, ou seja, até que idade
essa succao pode ser considerada normal.
O que se sabe é que ela pode se prolongar
por volta dos trés anos, baseado no
comportamento adquirido pela infante,
seguindo a luz do desenvolvimento social
e emocional por ele absorvido.

Valdrighi® e colaboradores enfatizam
que a succdo é um fendmeno nato e que
quando nao se consegue unir a plenitude
alimentar com a emocional, a crianca tende
a introduzir um objeto na boca, geralmente
a chupeta.

Buscar definir a etiologia dos hébitos
de succado nao-nutritivos é um ponto
crucial, tendo em vista que a amamentacao
é considerada um das mais importantes,
pois o mecanismo administrado pelo bebé
para obtencao do seu alimento, leva ao
fortalecimento da musculatura e estrutura
o0ssea. Outro mecanismo de compreensao
esta baseado na dedicacdo materna ao seu
filho, onde questdes econdémicas podem
influenciar nesse desapego integral®.

Estudos revelam trés teorias que
tentam explicar o prolongamento dos
habitos bucais deletérios. O primeiro se
baseia na insuficiente satisfacao das ne-
cessidades de succdo na infancia’ a segun-
da refere-se a disturbios emocionais® e a
terceira habito apreendido®.

Dados da literatura afirmam que
esses hébitos ndo apresentam finalidade
nenhuma para a crianca, geralmente sao
utilizados por aquelas que nao atingiram
as necessidades emocionais. Disturbios
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emocionais como ciumes, rejeicdo, ansie-
dade ou qualquer outro estimulo que
altere o humor infantil pode levar ao
aparecimento. Sua persisténcia pode
ocasionar o espacamento anormal dos
incisivos superiores, inclinacao lingual dos
incisivos inferiores, mordida aberta
anterior e arco superior estreito'.

Cunha!! e colaboradores relatam que
para que o hébito se instale, existe a neces-
sidade de a crianca repeti-lo constan-
temente, a fim de se tornar resistente ao
tempo. O mesmo reforca Coeli e Toledo!?
destacando que a crianca, com automa-
tismo adquirido, torna-se inconsciente e o
hébito passa a ser incorporado a persona-
lidade.

A partir do momento que a persis-
téncia ultrapassa a fase oral, este habito
torna-se indesejavel de maneira a promo-
ver alteracao no padrao regular do cresci-
mento facial e ser responsavel pelo apare-
cimento de ma-oclusdo®™

Para Valenca'* e colaboradores os
héabitos bucais deletérios podem ser res-
ponsaveis pela origem de forcas anormais
sobre arcadas dentdarias, contribuindo na
maioria dos casos para o aparecimento das
mas-oclusdes em individuos durante o
periodo de crescimento.

Bruneli'® e colaboradores referem-se
aos hébitos de maior ocorréncia na lite-
ratura, aos quais se costuma atribuir algum
significado na etiologia das mas-oclusoes.
Séo os habitos de succao polegar e outros
dedos, chupeta, interposicao (lingua, ldbio
superior ou inferior e bochecha), habitos
de degluticéo atipica, de respiracéao bucal,
onicofagia e de postura.

Para este estudo, serdao abordados
apenas o uso da chupeta, succao digital e
a mamadeira em decorréncia desses fatores
serem encontrados como principais atores
no desenvolvimento das mas-oclusoes.

Amamentacao como fator protetor
nos habitos bucais deletérios

Amamentacdo natural ¢ o melhor
agente protetor contra quase todas as
infecgdes comuns nos primeiros dias apos
0 nascimento, além de diminuir riscos aos
processos alérgicos de transferéncia
materno-fetal através da IgA e de outros
elementos que diminuem a aderéncia
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bacteriana, reduzindo a incidéncia de
cOlicas, alergias, diarréias e eczemas'.

Mesmo que a opcdao amamentacao
natural esteja clara e aceitavel a mae,
geralmente ela recebe influéncia direta da
sociedade, passando para o método artifi-
cial como escolha primordial para alimen-
tar seu filho'’.

Segundo o Ministério da Saude!® as
criancgas que se alimentam ao seio materno
desde o primeiro dia de vida, nao necessi-
tam da mamadeira e chupeta, pois o uso
desses objetos, s6 vem a prejudicar seu
desenvolvimento oral.

Criancas amamentadas naturalmente
trabalham a sua musculatura oral de ma-
neira a favorecer o crescimento harmo-
nioso da estrutura facial, além de contribuir
para saciar sua fome completamente'

Moura'® e colaboradores enfatizam
que além do desenvolvimento bucal, a
amamentacdo natural ajuda no estabele-
cimento da fonacao, degluticdao e respi-
racao, sem falar nos fatores nutricionais e
afetivos.

Oliveira?’ e colaboradores apontam
que praticamente 90% das criancas brasi-
leiras conseguem iniciar a amamentacao,
no entanto, o tempo executado nao ultra-
passava 90 dias, agravando-se pelo fato de
nao ser o alimento exclusivo.

Carvalho!'® avalia que quando a méae
supera todas as dificuldades da amamen-
tacdo e consegue chegar pelo menos aos
seis meses de vida da crianca, o desmame
deve ser realizado com a introducao de
sopinhas e sucos na colher e no copinho,
pois usando a mamadeira, desvaloriza o
trabalho muscular exercido pela crianca.

Gomes?' e colaboradores recomen-
dam as mées o uso do copo como substituto
da amamentacao natural nos momentos de
impossibilidade deste, pois a musculatura
ativa em ambos os métodos é a mesma, com
a vantagem de nao provocar a confusao de
bicos.

Leite?? e colaboradores conferem que
as causas frequentes de desestimulos a
amamentacao natural se encontram princi-
palmente na liberdade e comodidade pro-
porcionada pela mamadeira. Experiéncias
negativas passadas pelas maes em relacao
a pratica da amamentacdo podem influen-
ciar também para o desmame precoce.

Para Fraiz??, o uso da mamadeira nao
apresenta limites diante da sociedade,
sendo aceito com grande facilidade pelas
criancgas em virtude de seu conteudo apre-
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sentar constituintes agucarados, podendo
ser utilizada a qualquer hora, por qualquer
responséavel pelos seus cuidados.

Rea??® argumenta que pesquisas
cientificas demonstram o verdadeiro valor
da amamentacao natural para o desenvol-
vimento geral do bebé e que sua ampliacdo
s6 serd adquirida mediante politicas e
acoes de prevencoes ao desmame precoce
fornecidas pelas autoridades de saude.

O referente trabalho tem o objetivo
de investigar a prevaléncia dos fatores de
risco potenciais para méa-oclusdo em
criangas residentes na cidade de natal —
RN.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo
do tipo transversal, favorecendo uma ava-
liacdo estatistica descritiva, para verifi-
cacao das freqiiéncias absolutas e percen-
tuais das variaveis a serem estudadas,
baseadas em entrevistas diretas. Além
disso, procura investigar a relacao entre a
prevaléncia e os fatores de risco potenciais.

Foram entrevistados 218 cuidadores
de criancas de zero a cinco anos de idade
que foram vacinar seus filhos na cidade do
Natal- RN, por ocasido do dia nacional de
vacinacao no ano de 2006.

Para estabelecer o tamanho da
amostra, considerando ser um estudo
seccional, deveria ser levada em conta a
estimativa da prevaléncia de hébitos em
criancas na cidade de Natal. Uma vez que
esta informacado néo estd disponivel, pela
auséncia de pesquisas epidemiologicas
sobre este agravo, considerou-se uma
estimativa de prevaléncia de 45%. Foi
adotada uma margem de erro de 20%. Pelo
fato do delineamento amostral ser por
estagios (sorteio de pontos de amostragem
e sorteio de individuos), foi admitido um
efeito de desenho de 1,5, sendo este o fator
multiplicador, acrescentando 20% ao
tamanho final como estimativa de perdas,
finalizando em uma amostra, segundo
estratégia descrita por Luiz e Magninini®
de 211 individuos.

O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRN
para devida andalise recebendo parecer
favoravel a sua execugdo com protocolo 027/
06, estando de acordo com a Resolucao 196/
96 do Conselho Nacional de Satde. A pes-
quisa em seres humanos tem a respon-
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sabilidade de assegurar a integridade de
todos os participantes. Esta integridade
inclui questoes sobre a preservacao da pri-
vacidade, reducao de riscos e desconfortos,
busca de beneficios, a ndo discriminagao
e a protecdao de grupos de pessoas vul-
neraveis. Estratégias utilizadas para estas
questdoes encontram-se em dois docu-
mentos de extrema necessidade para o
pesquisador: o uso do termo consenti-
mento livre e esclarecido e a avaliacdo por
Comités de Etica em Pesquisa.

O formulério utilizado para coleta de
dados continha itens como alimento da
mamadeira, habito de limpar a boca, uso
da chupeta, succao digital e meses da
amamentacao. Foi realizado um estudo
piloto na Faculdade de Odontologia da
URFN nos dias de atendimentos as
criancgas no setor de Odontopediatria com
finalidade de testar o questiondrio.

Realizou-se um treinamento prévio
com os participantes do projeto na univer-
sidade na clinica de odontopediatria,
procurando um consenso entre os grupos
de forma a conseguir respostas mais fide-
dignas entre eles.

Foi feita visita a Secretaria Municipal
de Saude com forma de obtencdo da
autorizacao para participacao na pesquisa,
esclarecendo o conteudo do trabalho.

Para realizacao do trabalho, a Secre-
taria Municipal de Saude forneceu o dia
de Campanha de Vacinacao infantil, junto
com a lista de todos os postos. A realizacao
da pesquisa foi programada para o dia 10
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de junho de 2006. O sorteio foi executado
em uma planilha com os 213 locais
selecionados para a Campanha e fizeram
parte da pesquisa 10 locais da cidade.

Dos 10 postos que entraram na
pesquisa, quatro estavam localizados no
Distrito Sanitario Norte (Cicon Cidade do
Sol, Creche Santa Ménica, USF Nova Na-
tal I, Volante 01), dois no Distrito Sanitario
Sul (Unidade Integrada de Satude da
Cidade Satélite, Assembléia de Deus) dois
no Distrito Sanitdrio Leste (USF Rocas,
Escola Estela Goncalves) e dois no Distrito
Sanitdrio Oeste (USF de Monte Libano,
Escola Municipal Cadmara Cascudo).

O tempo médio entre uma entrevista
e outra foi de aproximadamente 20 minutos
de diferenca como forma de padronizar as
alteracdes entre os turnos, pois a maior
parte dos cuidadores procurou vacinar
suas criancas preferencialmente no perio-
do da tarde em decorréncia de possuirem
seus afazeres no turno da manha.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi apresentado a cada sujeito
amostral antes do inicio da pesquisa e foi
lido ou entregue ao participante para que
ele entendesse o propdsito da pesqui-
sa.

Os dados foram coletados através de
um formulério, organizados em um banco
de dados e analisados através do software
SPSS versdao 13.0. Na andlise bivariada
utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson para verificar a existéncia de
associacoes entre as variaveis.

Uso da Mamadsra
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Tabelal. Distribuicao das freqtiéncias do uso de mamadeira de acordo
com as variaveis relativas a idade da crianca, alimento da mamadeira,
hébito de limpar a boca, meses da amamentacdo, em crian-cas menores
de 5 anos de idade, valores de “p" e odds ratio com respectivos
interva-los de confianca (95%). Natal, RN. 2006.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas da Amostra

Na Tabela 1, referente aos cuidados
com a crianca, foi observada significdncia
na associacao para as criancas que foram
amamentadas até seis meses de vida (p
0,001). Outro fator de destaque foi que o
uso da mamadeira apresentou-se como
mais prevalente em criancas com ate 24
meses de idade (p = 0,013). Nos quesitos
referentes ao contetido alimentar e higiene
bucal infantil, houve um predominio para
uma dieta rica em carboidratos, tendo
como fator agravante a auséncia da limpe-
za da estrutural oral da crianca (66,7%).

O tempo de amamentacdo natural é
fator primordial para aquisicao do uso da
mamadeira, tendo em vista que quando
nédo ultrapassa o valor minimo de seis
meses, as chances aumentam para o uso
do leite artificial. A preocupac¢dao maior por
parte dos pesquisadores em relacdao ao
tempo reduzido da amamentacao reside
justamente no fato das criancas adquirirem
prejuizos para mastigacdo, degluticao,
respiracao e fala.

Carvalho'® enfatiza que s6 através do
mecanismo da pega executado pelo bebé
no momento da amamentacdo natural é que
se realiza de maneira eficaz a atividade
muscular, pois quando se usa a mamadeira
ao invés do peito, apenas os musculos buci-
nadores e do orbicular da boca trabalham,
deixando de estimular os musculos pteri-
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gobideo lateral e medial, masseter, tempo-
ral, digastrico, genio-hiéideo e milo-
hiédeo.

Além dessa perda funcional, Mo-
resca e Feres®ressalvam o carater tenden-
cioso da mamadeira para o uso da chupeta
e a succao digital. Em relacdo ao desmame
precoce a literatura é enfatica em respon-
der os prejuizos ocasionados na estrutura
facial da crianca, esquecendo de detalhar
o porqué deste ato. A investigacdo sobre
alegacao materna em fornecer seu leite ao
filho, tem gerado indagacodes importan-
tissimas para a avaliacdo da amamentacéao.

A Tabela 2 mostra a estreita relacao
entre o uso da chupeta, idade da crianca e
a amamentacdo. Criancas que foram ama-
mentadas somente até os seis meses de
idade, tém 3,7 vezes mais chance de apre-
sentar hbito de uso da chupeta.

A succéo da chupeta € considerada
como habito mais evidente na literatura.
Este resultado apresentou semelhanca aos
encontrados por varios autores?’.286:29.9,
Uma das justificativas para seu uso se
baseia no fato da sua disponibilidade e
custo acessivel para toda populacéo.

Na Tabela 3 verifica-se uma associa-
cao estatisticamente significativa entre a
variavel dependente e a freqiiéncia da
amamentacao. Valor semelhante foi encon-
trado na protecdao da amamentacao natural
para succao digital (OR= 3,5). A diferenca
desse habito para a chupeta alegado por
varios autores estd principalmente na
facilidade do acesso (por ser da propria

Use da chupata
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Tabela 2. Distribuicdo das freqiiéncias do uso de chupeta de acordo com as
variaveis idade da crianca e meses da amamentacao, em criancas menores de 5
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Tabela 3. Distribuicao das frequéncias para succao digital de acordo com as
varidveis idade da crianca e meses da amamentacado, em criancas menores
de 5 anos de idade, valores de “p" e odds ratio com respectivos intervalos

de confianca (95%). Natal, RN. 2006.

crianca) e por ter caracteristicas como odor,
calor e consisténcia muito semelhante aos
mamilos maternos. A preocupacao pri-
mordial para a continuacédo deste hébito é
justamente defeito na morfologia do palato
duro e no posicionamento dental, propor-
cionando o aparecimento principalmente
da mordida aberta anterior.

Com relacao ao tempo de uso desses
objetos (chupeta, succao digital e a mama-
deira), os resultados mostraram uma forte
tendéncia ao declinio para idade dos 2
anos. Contrapondo a este resultado,
Zuanon e colaboradores® encontraram a
permanéncia da chupeta, dedo e ma-
madeira acima dos trés anos de idade.
Corréa®! enfatiza que para as criangas até
dois anos de idade, a oralidade infantil é
extremamente evidenciada e sua satis-
facdo é centrada na cavidade bucal. Caso
o uso desses objetos ultrapasse esta idade,
pode ocorrer alteracdao na estrutura facial,
muito embora se a persisténcia ndo ultra-

passar os quatro anos, essas alteracoes
podem ser corrigidas.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos pode-
se concluir que:
Foi verificada uma maior prevaléncia
de criancas que faziam uso da ma-
madeira (58,7%).
Fizeram uso da mamadeira princi-
palmente as criancas que nao conse-
guiram ser amamentadas por um
periodo superior a seis meses de vida
(p<0,001).
O uso da chupeta foi mais prevalente
(37,2%) que a succéao digital (8,7%).
Com relacdo a duracdo dos hébitos
(chupeta e a mamadeira), os resul-
tados mostraram uma prevaléncia
maior para idade inferior a 24 me-
ses.
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PREVALENCE OF THE POTENTIAL RISK FACTORS OF THE OCCLUSION IN RESIDENT
CHILDREN IN THE CITY OF NATAL-RN

ABSTRACT

This study it had as objective to investigate the prevalence of the potential factors of risk for harm-
occlusion in resident children in the city of Christmas-RN and its association with the characteristics
of the child, as well as verifying the knowledge of the cuidadores on infantile buccal health. A study
was developed epidemiologist of transversal character with interview, through daily pay-tested form,
contends information on the food used in the baby's bottle, habit to clean the mouth, use of chupeta,
digital suction and months of breast-feeding. A study was carried through pilot in the College of
Odontologia of the URFN in the days of atendimentos to the children in the sector of Odontopediatria
with purpose to test the questionnaire. 218 cuidadores in the day of the National Campaign of
Vaccination had composed the sample. The drawing was executed in a spread sheet with the 213
selected places and had been part of the research 10 places of the city. In the cast of the enclosed 0
variable in the study, they had been used, as changeable dependents, the use of the baby's bottle,
chupeta and the digital suction, being considered as outcomes of the research. The collected data
had been submitted to the analysis descriptive and inferencial statistics, being used the test qui-
square and the analysis of the possibility reasons. The inferior maternal aleitamento the six months
presents as one of the main factors of risk for the use of baby's bottle (p< 0,001, OR= 2,8, I.C= 1,589
—4,906), chupeta (p< 0,001, OR= 3,7, I.C.= 2,076 - 6,624) and the digital suction (p< 0,014, OR=
3,5, I.C.= 1,225 - 10,181). From the found data, one concludes that breast-feeding materna is
considered a primordial factor for not the installation of deleterious verbal habits.

Key words: Malocclusion. Habits. Epidemiology. Child.
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