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RESUMO

A amamentacio exclusiva é considerada indispensavel nos primeiros seis meses de vida
da crianga, tanto para o seu desenvolvimento fisico ¢ emocional como na prevengio da
ma oclusfo associada 4 adopgio de habitos de sucgiio ndo nutritivos.

Com base numa revisdo bibliografica alusiva a importincia da amamentagdo na
prevengio das més oclusdes, investigou-se a possivel relagio entre a duragio da
amamentagdo e a ma ocluséo de Classe II Diviséo 1.

Nesse sentido foram examinadas 105 criangas com idades compreendidas de entre os 3
e os 13 anos de idade, que frequentaram as consultas de Odontopediatria e de
Ortodontiada na Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa,
entre Novembro de 2008 e Marco de 2000,

Os dados para o estudo foram obtidos a partir da avaliagiio da oclusdio dentdria das
criangas examinadas e das respostas a um questiondrio aos responsaveis das mesmas.
Apés a andlise estatistica verificou-se que 92.5% da amostra foi amamentada, em
média, durante 6.6+7.4 meses e 92.5% das criangas foram alimentadas por biberdo
durante um tempo médio de 30.8+421.7 meses. Quanto aos habitos de sucgdo ndo
nutritivos, verificou-se que 82.1% das criangas utilizaram a chupeta com inicio aos
0.6+2.4 meses ¢ durante 33.4+17.9 meses, em média. A sucgfo digital esteve presente
em 17% da amostra € a sucgdo da lingua em apenas 7.6%.

Os valores da sobremordida horizontal e vertical estavam dentro dos pardmetros
considerados normais, 3.3¥2.3 mm e 1.7+1.9 mm respectivamente. Observou-se
também que o tipo a relagio molar mais frequente na denti¢do decidua ¢ o plano
terminal recto e a Classe I de Angle, na denti¢@o mista.

Concluiu-se para a amostra estudada que, quanto maior o tempo de amamentagio menor
a incidéncia de habitos de suegiio, menor o valor da sobremordida horizontal € menor a
prevaléncia de ma ocluséio de Classe I

Em suma, estes resultados mostram que a pratica da amamentagio, para além de todas
as vantagens conhecidas, deve ser considerada como uma das medidas preventivas no

desenvolvimento de uma ma oclusfio de Classe II Divisio 1.



ABSTRACT

The literature revision support that exclusive breastfeeding is considered indispensable
in the first six months of the child's life, to promote a plenty physical and emotional
development as to prevent malocclusions associated to the adoption of non-nutritive
sucking habits.

The present study investigated the relationship between breastfeeding duration and
Class II Division 1 malocclusion. A sample of 105 children were examined with ages
understood among 3 and 13 years. All children frequented the pediatric dentistry and
orthodontic consultation in the Facuity of Health Sciences at University Fernando
Pessoa, between November of 2008 and March of 2009,

Data were obtained through a clinical evaluation of the children's dental occlusion and
written questionnaires answered by the parents concerning the child’s early history of
nutritive and non-nutritive sucking habits.

The rvesults of the statistical analysis showed that 92.5% of the sample was
breastfeeding, on average, during 6.6+7.4 months, and 92.5% of the children were
bottlefeeding by for 30.8+21.7 months. As for the non-nutritive sucking habits, it was
verified that 82.1% of the children used the pacifier since the age of 0.6+2.4 months and
during 33.4+17.9 months, on average. The digital suction was present in 17% of the
sample, and tongue suction in just 7.6%.

The values of the ovejet and overbite and over-cross are within the normal parameters,
3.342.3 mm and 1.7+1.9 mm, respectively. It was also observed the that flush terminal
molar relationship was the most prevalent in deciduous dentition and Angle Class I
molar relationship in the mixed dentition.

We can conclude from this study those children who were longer breastfeeding had less
non-nutritive sucking habits, an overjet decrease and a less occurrence of Class II
malocclusion.

These results show that the breastfeeding, besides all of the known advantages for the
development of the children, it is a quite important practice to prevent Class I

malocclusion Division 1.
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Amamentacido e ma oclusiio de Classe I Divisdo 1

I - INTRODUCAO

O leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN) pois € um
alimento completo, exclusivo e suficiente durante os primeiros seis meses de vida. Os
beneficios do aleitamento materno para a mée, o bebé, a familia, a sociedade € 0 meio
ambiente sdo multiplos e sdo o resultado de vérios estudos cientificos elaborados nos

Gitimos anos (Luz ef al., 2006 e Pereira, 2003).

Existem uma séric de controvérsias no que diz respeito a etiologia da mé oclusdo, com
alguns autores a defenderem a hereditariedade como principal factor etiologico de ma
oclusiio ¢ outros a valorizarem a influéncia dos factores ambientais como os habitos de
sucgdo ndo nutritiva (chupeta, sucgdio de dedo, sucgdo da lingua, sucgdio do labio) ¢

nutritiva (biberfio) (Bishara, 2006; Leite-Cavalcanti ef al., 2007 e Peres ef al., 2007).

De acordo com Carvalho (2004) (cit. in Pereira, 2005)" (...) o uso de mamadeira e
chupeta e a falta do exercicio natural que € o acto de sugar o leite materno, deforma

faces e ¢ responsdvel por mal oclusdo e muitos outros problemas com dentes e fala”.

S#o inumeras as vantagens da amamentagdio mas, para este trabalho, interessa salientar
que a amamentagio pode prevenir o desenvolvimento de anomalias de oclusdo,
nomeadamente a mé oclusiio de Classe II Divisfio 1 (Antunes ef ¢l., 2008; Corréa ef al.,

1999; Luz et al., 2006 € Neiva ef al., 2003).

O tema escolhido para este trabalho monografico deve-se ao facto de despertar grande
interesse para a autora que, apOs efectuar uma pesquisa bibliografica, chegou a
conclusdo que ¢ um tema de grande controvérsia onde néio existem muitos estudos que
quantifiquem esta relagdo. A maioria da bibliografia encontrada relaciona a

amamentagdo ¢ a mé oclusiio e nfio a amamentagio ¢ a ma oclusiio de Classe II Divisdo
1.

Tendo como ponto de partida a famosa frase do fildésofo francés René Descartes: “A
davida é o inicio do conhecimento”, a autora realizou um estudo para avaliar a possivel

relagio entre a prevaléncia da ma oclusfio de Classe II Divisdo 1 e a amamentagdo,
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através de uma investigagfio em criangas seguidas nas consultas de Odontopediatria e de
Ortodontia na Faculdade de Ciéncias da Satude (FCS) da Universidade Fernando Pessoa

(UFP).

Para a realizagio deste trabalho cientifico realizou-se uma reviso da literatura cientifica
existente sobre amamentagdo, habitos orais e méa ocluséio de Classe II Divisdo 1. Nesse
sentido, foi efectuada uma pesquisa bibliogréfica nos motores de pesquisa Pubmed

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/} e Google Scholar ( http://scholar.google.pt/),

com as palavras-chave: Breastfeeding, Malocclusion, Dentition, Amamentagdo e Md
oclusdo. Apbs a revisio da literatura estudou-se a possivel relagio entre a amamentagéo

e ma oclusio de Classe II Divisdo 1.
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II - DESENVOLVIMENTO

IL1.REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Amamentacio

1.1. Enquadramento histérico da amamentagéio

A amamentagiio ¢ uma pratica antiga, de grande importancia e desde sempre assumiu
um papel fundamental na evolugdo e sobrevivéncia da nossa espécie. Sabe-se que o
Homem comegou a criar animais para produgdo de leite ha dez mil anos, e que a
introdugfio de leites artificiais no mercado surgiu apenas em meados do s¢e. XX.

(Antunes ef al., 2008; Medeiros ¢ Rodrigues, 2001 ¢ Pereira, 2005).

Apés a introdugo de leite artificial no mercado, de diversas campanhas publicitarias e
da emancipacio da mulher, a prética do aleitamento materno (AM) sofreu um rapido

decréscimo (Antunes ef al., 2008; Giugliani, 2000 e Medeiros ¢ Rodrigues, 2001).

A evolugio do AM em Portugal foi semelhante 4 dos outros paises europeus. A
incidéncia e a prevaléncia do AM baixaram significativamente com a industrializagdo, a
Segunda Guerra Mundial, a massificagio do trabalho feminino e com a publicidade dos
feites artificiais, conduzindo a uma elevada taxa de mortalidade infantil. S6 a partir dos
anos sctenta se verificou o regresso ao AM, principalmente nas mulheres mais

informadas (Antunes ef al., 2008 e Levy e Bértolo, 2007).

Hoje em dia, apesar da divulgagio, incentivo e do conhecimento das vantagens da
amamentacio, o desmame precoce constitui uma pratica corrente. Pensa-se que 0s
factores que mais afectam o desmame precoce sfio a idade da mde, o nivel
socioecondémico, o nivel cultural e o mercado de trabalho. Em Portugal mais de 90%
das mies iniciam o AM, no entanto, cerca de metade destas desiste de amamentar
durante o primeiro més, ficando longe de atingir a recomendagio da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) que consiste na amamentagfo exclusiva durante os primeiros

seis meses de vida da crianca (Almeida ef al., 2007, Antunes ef al, 2008 ¢ Levy e
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Bértolo, 2007).

O abandono precoce leva a OMS ¢ o Fundo das Nagoes Unidas para Criangas
(UNICEF) a considerar o AM um problema de Saude Publica. Estas instituigdes
consideram que a protecgdio, promogio € apoio & amamentagdo sdo uma prioridade,
tanto nos paises industrializados como nos paises em desenvolvimento (Antunes ef al.,

2008 e Pereira, 2005).

1.2. Aleitamento Materno

£ importante, antes de desenvolver este trabalho, definir os tipos de aleitamento que

existem. Segundo a OMS (cit. in Pereira, 2006) existem dois tipos de AM:

Aleitamento materno exclusivo: significa dar ao bebé somente leite materno,
directamente ou extraido da mama da mée, sem outros liquidos ou solidos, inclusive

4gua, com excepgo de medicamentos, gotas de vitaminas ou suplementos minerais.

Aleitamento misto: significa amamentar parcialmente & mama, em algumas mamadas, e
dar também alimentagdio artificial, seja esta de outro tipo leite, cereais ou outro

alimento,

A OMS/UNICEF (2007) recomendam o AM exclusivo até aos primeiros seis meses de
vida e, apds a introdugdo de outros alimentos, deve continuar-se a amamentar até aos
dois anos de idade, no minimo. Se o bebé ndo for amamentado exclusivamente com
LM, o efeito protector deste diminui, E de salientar que o recém-nascido (RN) nio
necessita de dgua, chds, ou outro tipo de suplementos durante os primeiros seis meses

de vida, mesmo em locais secos e quentes (Giugliani, 2000).

1.3. Vantagens do Aleitamento Materno

A importéncia do AM advém das caracteristicas do leite ¢ das vantagens da sucgo

(Antunes ef al., 2008; Faria ef al., 2000 ¢ Pereira, 20006).
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Pela sua composicio equilibrada, o LM ¢ o melhor alimento para o RN, pois satisfaz
todas as suas necessidades nutricionais, imunologicas, fisicas e emocionais,
proporcionando & crianga um desenvolvimento psicomotor, cognitivo ¢ social mais
elevado, comparativamente a criangas ndo amamentadas (Almeida ef af 2007; Faria et

al., 2000; Pereira, 2003 e Rocha ef al., 2005).

Através do contacto corporal intime, a amamentagfio, permite estabelecer um vinculo
entre mie e filho, aumentando a relagfio afectiva entre ambos, de forma a compensar a

separagdo que ocorre apds o parto (Antunes ef al., 2008 ¢ Pereira, 2000).

O LM confere imunidade ao RN, pois sendo bacteriologicamente estéril, protege-o
contra alergias e patologias infecciosas a diferentes niveis: gastrointestinal (diarreias e
gastroenterites), tracto respiratério (pneumonias, bronquites), auditivo (otites),
urindrios, entre outros. Assim sendo, a amamentagdo reduz a taxa de mortalidade
infantil proveniente de infecgdes (Antunes ef al., 2008; Giugliani, 2000 ¢ Longo ef al.,
2005).

A protecgiio que o LM confere & crianga estende-se até a fase adulta, reduzindo o risco
de vir a desenvolver uma série de patologias como: doengas cardiovasculares, diabetes
tipo 1, doenga de Crohn, colite ulcerosa, caries, arteriosclerose, cancro (linfomas),
disfuncdes neurologicas e obesidade. Os RN amamentados, geralmente, também t€m
um maior nivel de inteligéncia e melhor maturagdo visual, relativamente aos ndo
amamentados (Almeida ef al., 2007; Antunes ef al., 2008; Giugliani, 2000; Longo e/ al.,
2005 e Pereira, 2006).

Outra vantagem igualmente divulgada na actualidade ¢ a diminuigéio do risco que o RN
amamentado tem de, futuramente, vir a desenvolver hdbitos de sucgdo néo nutritivos
como a sucgo digital, a sucgfio da lingua e a sucgdo da chupeta (Faria e/ al, 2000; Katz

ef al., 2004; Serra- Negra et al., 1997, Sousa et al., 2004 ¢ Trawitzki et al.; 2005).

A técnica correcta de amamentacio favorece o desenvolvimento adequado da
musculatura da face, lingua e boca, permitindo um correcto desenvolvimento do sistema

estomatognatico (SE). A amamentagdo ajuda no crescimento e desenvolvimento do seio
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maxilar, permitindo assim, uma boa respiragio e fonagio. Trawitzki e seus
colaboradores, num estudo efectuado em 2005, verificaram que existe uma relagio entre
o tipo de respiragio ¢ a amamentagio. Os resultados deste estudo permitiram concluir
que as criangas que tinham sido amamentadas por um menor perfodo de tempo estavam

mais susceptiveis a respiragdo bucal (Trawitzki ef al., 2005).

Segundo Moraes (cit. in Bernardes, 1999), a amamentagio ao propiciar a respiragao
nasal, estd a contribuir para um desenvolvimento facial adequado, para a prevengio de
problemas nas vias aéreas superiores ¢ para o desempenho correcto da deglutigdo. As
funcdes de respirar e deglutir avxiliam o crescimento facial e, caso se verifiquem
alteracBes nessas fungdes, como consequéncia poderd haver um crescimento facial

inadequado.

Durante a amamentagfio a articulagio temporomandibular também ¢ beneficiada, uma
vez que a actividade muscular executada durante os primeiros seis meses de vida,
contribui para o seu desenvolvimento (Antunes ef al., 2008; Luz ef ¢, 2006 ¢ Neiva ef

al., 2003).

Fm suma, a amamentago promove o desenvolvimento harmonico do SE, possibilitando
a respiragio nasal, a correcta posi¢do da lingua, a adequada tonicidade muscuiar, o
desenvolvimento da articulagiio temporomandibular e dos maxilares, originando assim o

equilibrio das estruturas faciais.

1.4. Composicio e caracteristicas do Leite Materno

O primeiro leite matermno é designado de colostro, € ¢ secretado entre o segundo ¢ o
quarto dia apés o parto, E um liquido amarelo, espesso, muito nutritivo e constituido por
anticorpos, proteinas, vitaminas, sais minerais, aglicar e pobre em gordura. O colostro

constitui a primeira imunizagdo do bebé (Paes, 1999).

O segundo leite materno ¢ segregado entre o terceiro e o quarto dia, pode durar ate uma
semana ou quinze dias apds parto, e é designado de leite de transigfio. Este leite

apresenta caracteristicas bastante diferentes do primeiro, uma vez que possui um
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aspecto aguado, devido & descida progressiva de imunoglobulinas, vitaminas
lipossoliiveis e ao aumento progressivo de lactose, lipidos e vitaminas hidrossoluveis

(Pereira, 2000).
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O leite maduro ou definitivo ¢ segregado por volta do décimo dia apos o parto.
Apresenta uma cor esbranquigada e aspecto mais consistente uma vez que ¢ composto
por uma maior concentragfio de vitaminas lipossoliveis, lipidos, lactose, agua, hidratos
de carbono e sais minerais, no entanto, apresenta menor concentrago de proteinas. A
produgfio de leite maduro vai aumentando ao longo do processo de lactagdo, de acordo

com as necessidades do bebé (Pereira, 2000).

1.5. Técnica e fisiologia da amamentacio

A técnica correcta de amamentagfio é indispensavel para o seu sucesso e implica que o
RN mame de uma mama até ao final ¢ s6 depois a mie deve oferecer a outra. Assim, 0
bebé & inicialmente alimentado por um leite agucarado, o que favorece a pega, e
posteriormente por um leite mais consistente e rico em gorduras, deixando-o mais

saciado (Pereira, 2006).

A amamentagdo inicia-se com o reflexo de busca ou procura, que € sucedido de uma
pega eficaz e do reflexo de sucgfio. Para promover uma pega correcta € necessario que
estejam presentes alguns sinais, nomeadamente, a boca do bebé tem de estar bem aberta,
0 queixo tem de tocar na mama e por fim o labio inferior deve estar virado para fora
(Figura 1). Ao estarem presentes estes sinais, significa que o beb¢ esta a atingir os seios

galactéforos com a lingua, o que ajuda a saida do leite (Pereira, 2006).

Figura 1 — A — O beb¢ tem a boca bem aberta para possibilitar uma pega correcta, B — O queixo do bebé
esta a tocar no peito com o lébio inferior virado para fora, C — O peito esta protruido dentro da boca do
bebé para ajudar na extracgdo do leite.

(adaptado de http://www.sosamamentacao.org.pt/Portals/2/boa_pega 1.JPG)
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Segundo Neiva ef al. (2003), a pega correcta da auréola e do mamilo € essencial para
que os movimentos das estruturas orais durante a amamentagdo sejam adequados.
Quando o bebé suga apenas o mamilo a sucgdio ¢ insuficiente, provocando varias
complicagBes, tais como, fissuras no mamilo, dor durante a amamentagio,
ingurgitamento mamario ¢ insatisfagio do bebé¢, tornando-se uma causa frequente de

desmame precoce (Pereira, 2005).

Posteriormente ocorre o fendmeno de sucgio, que ¢ um reflexo presente a partir da
trigésima segunda semana de gestagdo. Este ¢ fundamental para o RN durante os
primeiros meses de vida, de modo a satisfazer as suas necessidades nutricionais e
afectivas. E igualmente um factor essencial no crescimento da face ¢ no
desenvolvimento de véarias funcdes como a degluticio, a mastigagio ¢ a fala (Neiva ef

al., 2003).

Nesta fase ha apreensio do mamilo entre os labios, vedando a passagem de ar pela boca,
cujo objectivo € criar uma cimara de vacuo. A lingua fica apoiada na parte inferior do
mamilo, adopta uma forma canalicular ¢ funciona como uma valvula controladora.
Nesta primeira fase ainda nfo hé leite na boca do bebé (Corréa ef al., 1999, pp.80, 103 ¢
Neiva ef al., 2003).

Durante a sucgio deve observar-se o vedamento labial pela contrac¢io dos musculos
orbiculares e bucinadores, a compressio dos labios e a formagfio de um pequeno sulco
nas comissuras labiais. Seguidamente ao reflexo de sucgdo, € para que ocorra extracgdo
de leite durante a amamentacfo, é necessario que ocorra a fase de pressdo (Corréa ef al.,

1999, pp.80, 103).

A fase de pressio ¢ extremamente dindmica. A mandibula realiza movimentos
protrusivos e retrusivos, sendo através destes movimentos que se cria uma pressdo
intrabucal negativa que permite ao RN ter acesso ao leite (Corréa ef al., 1999, pp.80,
103 e Neiva ef af., 2003).

Os musculos envolvidos na amamentagdo sio diferentes dos utilizados no aleitamento

artificial. Enquanto durante a amamentago sfio estimulados os musculos bucinadores,
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orbicular, pterigoideu lateral, pterigoideu medial, masseter, temporal, digastrico,
géniohioideu ¢ milohioideu, na alimentag@o por biberdo apenas trabatham os musculos
bucinadores e orbicular da boca (Charchut ef al., 2003; Corréa et al., 1999, pp. 60 ¢
Neiva ef al., 2003).

Acresce ainda dizer que o RN nasce com algumas caracteristicas orais que facilitam a
amamentagdo, como o depésito de tecido gordo localizado nas bochechas, que lhes
confere maior firmeza e mais estabilidade ao sistema oromotor, um reduzido espago
intra-oral devido a retracgio da mandibula, que permite que a lingua preencha toda a

cavidade oral (Corréa et al., 1999 e Neiva ef al., 2003).

Através do mecanismo de sucgiio todas estas estruturas se desenvolvem, conduzindo a
absorgio do tecido gordo localizado, ao crescimento da mandibula no sentido antero-
posterior, podendo ajudar a anular o retrognatismo mandibular com que o RN nasce, a0
aumento do espago intra-oral e a4 maior possibilidade de movimentos na lingua, que
passa a conseguir ter actividade antero-posterior e movimento de elevagio e

abaixamento (Neiva et al., 2003).

Durante a amamentagiio é indispensavel que a mée e o RN se sintam confortaveis, uma
vez que, tal facto, & essencial para que os movimentos das estruturas orais sejam
adequados. A posigiio preconizada para amamentar € a ortostatica de Robin, uma vez
que favorece o desenvolvimento maxilo-mandibular, O RN ¢ colocado numa posigio
vertical em relacio 4 mama e estica o pescogo para a frente, avangando a mandibuia no
sentido horizontal para a apreensdio do mamilo (Corréa ef al., 1999, pp.103, 104; Levy ¢

Bértolo, 2007 e Pereira, 2005).

3

A mie ndo deve impor hordrios quanto a amamentagfio, bem como o tempo de
permanéncia na mama nfio deve ser controlado de forma inflexivel, pois o bebé deve
mamar até ficar satisfeito. Como cada bebé tem o seu proprio ritmo de sucgfo, muitos
bebés mamam 90 % do que precisam em apenas quatro minutos (Levy e Bértolo, 2007,

Pereira, 2005 e Pereira, 2006).




Amamentaciio e mé oclusdo de Classe 11 Diviséo 1

2. Crescimento craniofacial

O crescimento craniofacial é lento e sofre alteragdes até cerca dos trinta anos de vida.
No RN a cabeca ocupada metade do tamanho total do corpo, no entanto, este tamanho
vai diminuindo com a idade, uma vez que, na adolescéncia a cabega ocupa somente
18% do tamanho total do corpo. O crescimento do crénio e da face pretende alcangar
um processo de equilibrio estrutural e funcional entre os tecidos moles ¢ os tecidos

duros (Castro et al, 2002; Frias ef al, 2004 ¢ Schneider, 2001).

Resulta da hereditariedade e é modificado por factores ambientais, nomeadamente os
habitos orais, a respiragdo bucal, a posigio incorrecta da lingua, entre outros. Esta teoria
¢ fundamentada pela Hipotese da Matriz Funcional de Moss, que defende que o
crescimento ocotre em resposta s necessidades funcionais. As matrizes funcionais sdo
as responsdveis pelo crescimento adequado do complexo craniofacial ¢ o tecido
esquelético cresce em resposta aos tecidos moles (Castro ef al, 2002; Frias ef al, 2004 ¢

Schneider, 2001).

E uma hipotese que se baseia no principio de que o crescimento facial esta mtimamente
associado a actividade funcional, representada por diferentes componentes da cabega e

do pescogo (Lessa et al, 2003).

De acordo com Bianchini (cif. in Carminatti, 2000), o tecido 6sseo é influenciado pelos
tecidos moles 4 sua volta, ou seja, o tamanho ¢ a forma do esqueleto craniofacial € o

resultado de uma resposta aos tecidos externos.

Subtelny (cit. in Neiva e/ al., 2003) salienta que, a forma da arcada dentéria ¢
influenciada por forgas exercidas nos dentes devido aos musculos das bochechas, labios
¢ lingua. Diversos autores referem que o movimento dos dentes advém da forga que 0s
tecidos moles exercem, ou seja, caso estes executem uma forga errdnea podem levar ao

desenvolvimento de uma mé oclusdo (Neiva ef al., 2003 e Schneider, 2001).

Os efeitos positivos da amamentagio prolongada na oclusdo podem ser explicados

através do mecanismo de sucgfio no desenvolvimento ésseo e muscular da face da

10
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crianga. Esta forma de alimentagfio e um factor determinante para o crescimento
craniofacial, uma vez que promove um intenso exercicio da musculatura. De acordo
com Junqueira (cit. in Schneider, 2001), o RN tem a mandibula pequena e retraida e, € a
amamentagio a grande responsdvel pelo seu crescimento (Carrascoza ef al, 2006,

Schneider, 2001 ¢ Peres ef af., 2007).

2.1. Habitos orais

Habito ¢ definido como um comportamento praticado frequentemente, que inicialmente

& praticado de forma consciente e, posteriormente, de modo inconsciente (Natalini ¢

Ferreira, 2002).

Os habitos orais constituem um estimulo apreendido que traz prazer e satisfagfo ao beb¢
e sio classificados como normais ou nocivos. Os considerados normais so os que
auxiliam o crescimento craniofacial e o desenvolvimento de uma correcta oclusdo. Os
hébitos orais nocivos constituem um factor etioldgico de ma oclusdo, podendo ou nio
estar relacionados com o crescimento craniofacial e posigdes dentdrias. Séo exemplos
de habitos orais nocivos a sucgiio do dedo, o uso da chupeta, a sucglio da lingua, o

bruxismo e a onicofagia (Aznar ef al., 2006 ¢ Natalini e Ferreira., 2002).

Nesta revisdo bibliografica decidiu-se subdividir os habitos orais em habitos de sucgdo
nutritivos (biberfio) e habitos de sucgio ndo nutritivos (sucglio do dedo, da chupeta ¢ da

lingua).

2.2. Etiologia dos habitos orais

Pereira (2003) refere que a conduta comportamental, transferéncia do prazer de sugar,
irritagio associada A erupglo dentéria, interferéncias oclusais, instabilidade emocional
como citmes, rejeicdo, ansiedade e insatisfagio ao nivel afectivo podem ser
considerados factores etioldgicos de habitos orais (Aznar ef al, 2006; Natalini e

Ferreira., 2002 e Sousa et al., 2004).

Outros autores referem que a forma de aleitamento infantil tem uma grande influéncia

11
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na instalagio de hdbitos orais nocivos. As criangas que sdo alimentadas ao peito tém
menor predisposigio para a aquisi¢io destes mesmos hibitos. Natalini ¢ Ferreira num
estudo efectuado em 2002, com o objectivo de verificar a relagiio entre o tempo de
amamentagio ou a auséncia desta, com os hébitos prolongados do uso da chupeta, do
dedo e do biberfio, chegaram & conclusiio de que as criangas que foram amamentadas,
pelo menos durante seis meses, sfo menos susceptiveis & utilizagfo da chupeta ¢ do
biberdio que as criangas que foram amamentadas por menor periodo de tempo. Estes
autores referem igualmente que o impulso neural da sucgfo estd presente desde a vida
intra-uterina, pois no ventre da mée o bebé ja exerce sucgo do dedo, dos labios e da

lingua (Almeida ef al., 2000 e Carminatti., 2000).

De acordo com um estudo de Neiva ef /. (2003), a maioria das criangas exclusivamente
amamentadas, no minimo por seis meses, nfo desenvolveram habitos orais nocivos, € as
que desenvolveram, fizeram-no por um periode mais curto, quando comparadas com

criancas ndo amamentadas.

Apesar da associagiio entre amamentagio e habitos orais ser confroversa, vérios autores
referem que a amamentagio deve ser valorizada. A explicagio encontrada pelos autores
que referem esta associagio & que, o bebé quando ¢ alimentado de forma natural executa
um trabalho muscular maior ficando a musculatura perioral fatigada, Referem
igualmente, que a amamentago satisfaz as necessidades psicoafectivas do bebé. A néo
satisfacfio destas mesmas necessidades, devido ao tempo inadequado de amamentagio,
leva o bebé a procurar outras formas de sucgfo (Pereira ef al., 2003 e Serra-Negra ef al.,

1997 e Sousa ef al., 2004).

2.3. Remoc#o dos hibitos orais

Os habitos prejudiciais devem ser evitados precocemente, por volta dos dezoito meses
de idade, nio devendo ultrapassar os dois ou trés anos de idade. Caso se mantenham,
poderio aumentar as implicagdes negativas na denti¢io e na musculatura orofacial.
Assim, sob o ponto de vista ortoddntico, os casos que perdurem para além desta idade
merecem especial atengfio uma vez que, a mé oclusdo proveniente de hébitos orais

nocivos a partir desta idade apresenta um progndstico menos favoravel (Tomita ef al.,

12
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2000).

De acordo com Aznar ef al. (2006), é a partir dos dois anos de idade que o risco de
desenvolver sobremordida horizontal aumentada, mordida aberta anterior ¢ mordida
cruzada posterior aumenta. Segundo estes autores o piblico deve ser informado sobre os
maleficios dos héabitos orais de forma a prevenir a ma oclusio proveniente destes

mesmos hiabitos.

Warren ¢ Bishara (cit. in Katz ef al., 2004), referem que algumas alteragdes que
ocorrem na arcada dentdria persistem para além da cessagio dos hébitos disfuncionais.
Estes autores referem ainda que a Associagio Americana de Ortodontia devia alterar as
recomendacdes relativamente a duragio dos hdbitos orais nocivos, uma vez que,
considera que estes nfio sio muito preocupantes a ndo ser que persistam até a dentigdo
mista. No entanto, Warren ¢ Bishara referem que estas recomendages s6 ajudam a
diminuir a gravidade da ma oclusfo, reconhecem que o methor seria a cessagdo precoce

dos habitos.
2.4. Consequéncias dos habitos orais na oclusiio

Acredita-se que a correcta oclusdo na dentigo decidua é o ponto de partida para o
desenvolvimento adequado da oclusdo na dentigio definitiva. Neste sentido, os habitos
orais tém sido mencionados como um contributo para o desenvolvimento de ma
oclusdio. Os efeitos dos habitos orais na arcada dentéria dependem da duragfo, da
frequéncia e da intensidade com que séo praticados (Aznar ef al., 2006 e O'Brien ef a.,

1996).

B de realcar que a presenca de hébitos disfuncionais, por vezes, acarreta implicagdes
negativas na arcada dentria crianga. Vérios autores consideram que a presenga de
habitos de succio do dedo, da chupeta, da lingua, do ldbio e do biberdo estd associada a
ma oclusdo. Frequentemente, originam mordida aberta anterior, vestibularizagao dos
incisivos superiores, estreitamento da maxila, abobada palatina profunda, retrognatismo
mandibular, prognatismo maxilar, musculatura labial superior hipotdnica, musculatura

labial inferior hiperténica, interposigdo lingual e respiragdio bucal (Moresca ¢ Feres, cit.
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in Serra- Negra ef al., 1997 ¢ Sousa ef al,, 2004).

De acordo com Warren ef al. (2001), as criangas com o habito de sucgio da chupeta ¢
do dedo tém maior probabilidade de desenvolver mordida aberta anterior, overjet

aumentado e mordida cruzada posterior.

Almeida ef al. (2000) consideram que a sucgdo da chupeta e do dedo interpde-se entre
os incisivos superiores e inferiores, restringindo a sua erupgfo, levando assim ao
desenvolvimento de mordida aberta quase sempre anterior, de forma circular € restrita.
Na sucgfo do dedo, além da mordida aberta anterior observa-se uma sobremordida

horizontal aumentada.

Segundo Peres ef af. (2007) a sucgfio constante da chupeta entre os doze meses ¢ 03
quatro anos de idade & o principal factor de risco para a ocorréncia de mordida aberta
anterior a0s seis anos de idade. Consideram que a ocorréncia deste tipo de ma oclusdo
esta mais relacionada com a deformagiio local relacionada com o uso de chupeta do que
com o deficiente desenvolvimento da estrutura muscular devido a falta de

amamentagio.

Leite ef al. (1999) encontraram uma maior frequéncia de mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior nas criangas que iniciaram precocemente o uso do biberdo.
Estes autores relatam igualmente uma menor incidéncia de ma oclusdio nas criangas

amamentadas, quando comparadas com as criangas alimentadas a biberdo.

3. M4 oclusiio de Classe II Diviso 1

3.1. Caracteristicas

De acordo com a classificacio de Edward Angle, proposta em 1899, denomina-se ma
oclusdo de Classe 11 quando se observa uma relagio distal da mandibula, ou seja, a
cispide distal do primeiro molar permanente superior oclui no sulco vestibular do
primeiro molar permanente inferior (Figura 2). Dentro da mé oclusfio de Classe 11,

distingue-se a Divisfo 1, onde a relagfo molar ¢ igual, no entanto, os incisivos
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superiores estdo labio-inclinados (Bishara, 2006; Brusola, ef al., 1988, pp. 389 e Graber,
1972, pp.219).

Figura 2 - M4 oclusiio de Classe II Divisdo 1 (adaptado de Graber, 1972, pp.213).

Para caracterizar a méa oclusfio de Classe IT Divisdo 1 é necessario avaliar nos planos

sagital, vertical ¢ transversal, tendo como referencia a relagio molar e incisiva.

Sagitalmente, esta anomalia da oclusdio pode ser completa ou incompleta, com os
primeiros molares permanentes numa relagdo de um pré-molar (1p) ou de meio pre-
molar (1/2p), respectivamente, unilateral ou bilateral. Normalmente apresenta um
overjet aumentado com os incisivos superiores labio-inclinados e os incisivos inferiores
lingualizados, protruidos ou em posigio normal (Bishara, 2006 e Brusola, ef al,, 1988,
pp. 390,401).

Quanto a relagio vertical, esta varia desde uma sobremordida profunda a uma mordida
aberta. Em casos graves de sobremordida profunda, os incisivos inferiores podem tocar
no palato, ¢ em casos de mordida aberta, por vezes ha sobreerupgo dos incisivos

inferiores por falta de contacto (Bishara, 2006 e Brusola, ef al., 1988, pp. 390, 401).

Na relagdio transversal observa-se a morfologia das arcadas, onde a arcada inferior
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normalmente apresenta caracteristicas transversais dentro dos valores normais. No
entanto, a maxila tem o palato em forma de V sendo mais estreita na parte anterior

(Bishara, 2006 e Brusola, ef al., 1988, pp.390,401).

3.2. Epidemiologia

Na populagiio existe o dobro de m# oclusdo de Classe I relativamente 4 mé oclusdo de
Classe 1I. Ast ¢ seus colaboradores (2006), num estudo realizado em Nova forque,
constataram que existia 23,8 % de mé oclusdo de Classe II relativamente a 69,9% de ma
oclusio de Classe I, na amostra estudada, No entanto, a mé oclusio de Classe 11 Divisdo
1 é a que mais preocupa os pacientes, uma vez que ¢ inestética. De referir que mais de
metade dos pacientes que recorre ao médico dentista para tratamentos ottoddnticos
apresenta esta anomalia da oclusfio (Bishara, 2006; Brusola, et al., 1988, pp.389 ¢

Calheiros ef al., 2008).

3.3. Etiologia

A ectiologia deste tipo de méa oclusdo ¢ considerada multifactorial. Vérios estudos
referem que existe uma forte influéncia hereditéria modificada por factores ambientais,
tais como a sucgdio digital, a sucgfo da lingua, a interposigiio € sucgfio do labio inferior,
a deglutigiio infantil e a respiragdo bucal (Bishara, 2006; Brusola ef al., 1988, pp. 394 ¢
Castro ef al., 2002).

A importéncia dos factores genéticos parece ndo ter tanta relevincia como se pensava,
uma vez que estudos executados em gémeos chegam a conclusdo que estes nem sempre

desenvolvem uma ma oclusiio de Classe Il Divisdo 1 (Bishara, 2006).

O meio ambiente parece ter um papel importante no desenvolvimento da ma oclusio.
Por exemplo, o persistente habito de sucgfio de dedo pode levar ao desenvolvimento de
mé oclusio de Classe IT Divisdo 1, uma vez que pode originar um aumento da

sobremordida horizontal (Bishara, 2006 e Peres ef al., 2007).

A relagiio entre os habitos de sucgdo ndo nutritives e as anomalias da oclusfo tem sido
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amplamente estadada. Alguns estudos chegaram 4 conclus@io que os habitos de sucgfio
niio nutritiva estio associados a mordida aberta anterior, overjet aumentado e relacdo de
Classe II nos molares e caninos. Neste sentido, os varios habitos de sucgio tém sido
mencionados como um contributo para o desenvolvimento de ma ocluséio na dentigio
decidua que pode prosseguir para a denti¢io definitiva (Aznar ef al., 2006 e Warren et

al., 2001},

Em suma, as medidas preventivas a aplicar para este tipo de m4 oclusdo € a eliminagdo

de hébitos relacionados com os factores ambientais (Bishara, 2006).
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3.4. Desenvolvimento da ma ocluséio de Classe II Divisdao 1

A ma oclusio de Classe II Divisdo 1 tem um padrio de crescimento idéntico em pessoas
do sexo feminino e masculino ¢ desenvolve-se desde as primeiras etapas do

desenvolvimento da dentigfio (Bishara, 2006).

De uma forma muito sucinta, apresenta-se um esquema representativo do

desenvolvimento de ma oclusio de Classe II Divisio 1.

Figura 3 - Esquema representativo do desenvolvimento de mi oclusdo de Classe 1I Divisdo 1. A - Os
segundos molares deciduos inferiores ocluem distalmente em relagéio aos superiores (escalio distal). Os
primeiros molares definitivos também ocluem distalmente. Verifica-se que os segundos molares
definitivos apesar de ainda estarem intra-6sseos, apresentam igualmente uma relagéo distal relativamente
aos supetiores. B — Reabsorgio dos dentes deciduos e erupgio dos seus sucessores. C — Apos a erupgao
dos caninos e pré-molares definitivos, verifica-se que a relagdo distal previamente existente € transferida
para a dentigio definitiva, D — Substituigdo dos segundos molares deciduos pelos segundos pré-molares
definitivos. E — Canino superior a atingir o plano oclusal, F — Segundos molares definitivos em ocluséo.
Nesta imagem observa-se ma oclus@io de Classe 1T de um pré- molar (adapatdo de Linden ef af., 1986, pp.
90}
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Figura 4 - Possibilidades de oclusdo nos primeiros molares, segundo Moyers (1969). Pode-se observar
que, nos casos de Relagio Distal a oclusdo na dentigdo definitiva vai ser de Classe I1 de Angle. Nos casos
de Plano Terminal Recto pode-se vir a desenvolver uma oclusio de cuspide a clispide, Classe Il de Angle
ou Normo oclusio. Nos casos de Relagio Mesial a oclusio na denticio definitiva pode ser de Classe 111

de Angle on Normo oclusio (adapatado de Walter et al., 1997, pp. 38).

Em suma, a relagiio molar de Classe II estd estabelecida, seja na dentig¢fo decidua, mista
ou permanente. Esta nfio se autocorrige apesar do crescimento da mandibula poder
ocorrer a um ritmo maior e por mais tempo do que o da maxila. O crescimento

diferencial nfio é o suficiente para corrigir este tipo de mé oclusdo (Bishara, 2006).

3.5. Diagnostico clinico

Para um diagnéstico clinico é necesséario avaliar a relagfio sagital, tranversal ¢ vertical,
tendo em conta as caracteristicas descritas anteriormente. No entanto, existem outro tipo
de caracteristicas clinicas que auxiliam o diagnéstico como a altura facial diminuida, a
actividade anormal do musculo mentoniano ¢ bucinador, o musculo mentoniano €
orbicular da boca bem desenvolvidos, a hiperactividade do 1abio superior, a biprotruséo
labial, a interposicdo do labio inferior € a posigio compensatéria da lingua, o que leva a
inclinagfio anormal dos incisivos inferiores, overjet aumentado, estreitamento da arcada

supcrior e diastemas (Bishara, 2006 ¢ Graber, 1972, pp. 220).
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Utilizando a classificagio de Angle, varios autores tentaram descrever as caracteristicas
da m4 oclusdo de Classe II Divisdo 1. Fisk descreveu seis possiveis variagdes: maxila e
dentes superiores numa posi¢io anterior; dentes superiores numa posigdo anterior, no
entanto, mandibula correctamente posicionada; mandibula com tamanho normal mas
mal posicionada; mandibula subdesenvolvida; dentes inferiores numa posi¢io posterior

e combinagiio das relagdes descritas (Bishara, 2000).

Descrever as discrepncias que acompanham a mé oclusfio de Classe II Divisdo 1
através de um diagndstico clinico é demasiado simplista e de pouco valor para tragar um
plano de tratamento. Face a isto, é necessério avaliar e diagnosticar cada paciente
individualmente, através de meios auxiliares de diagndstico (Bishara, 2006 ¢ Brusola, ef

al., 1988).
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112, INVESTIGACAO

No seguimento do processo de investigagio, apos a revisdo da literatura pertinente,

sucede-se a fase metodoldgica.

Nesta fase expde-se os objectivos do estudo, as questdes da investigagio, o tipo de
estudo, a caracterizagio da populagfio, a amostra, os critérios de selecgdo, as varidveis,
os instrumentos utilizados, a andlise estatistica, os procedimentos e as questdes €ticas

que estiveram na base da investigacéo.
1. Objectivos e questdes da investigagiio

Tendo como base o descrito na revisfo bibliografica, elaboraram-se os seguintes

objectivos de investigagio:

Objectivo 1: Avaliar a possivel relagiio entre a prevaléncia de mé oclusio de Classe I

Divisdo 1 e a amamentagéo.

Objectivo 2: Investigar se existe uma relagio entre a falta de amamentagéo ¢ a presenga

de habitos de sucgfio no nutritivos.

Objectivo 3: Averiguar também a possivel relagdo entre os habitos de sucgho ndo

nutritivos e a presenga de ma oclusdio de Classe IT Divisdo 1.

Assim, para concretizar estes objectivos do estudo, foram estabelecidas as seguintes

questles de investigagdo:

Questéio 1: Existe uma associagfio entre a amamentagfio ¢ a ma oclusfio de Classe II

Divisfio 17

Questio 2: E possivel estabelecer uma relagiio entre a amamentagio ¢ a presenca de

hébitos de sucgio ndo nutritivos (chupeta, sucgio do dedo, sucgio da lingua)?
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Questio 3: A presenca de hdbitos de sucgdo nfo nutritivos relaciona-se com a ma

oclusfio de Classe Il Divisdo 17

2. Tipo de estudo

Segundo a classificagio de Ribeiro (2007, pp.51,52) este estudo classifica-se como
observacional descritivo transversal. Também ¢ considerado um estudo quantitativo,
uma vez que o processo de investigagio recorre a uma colheita de dados observaveis e

quantificaveis de forma sistematica.

3. A populagiio, a amostra e os critérios de selecgfio

A populagiio do estudo foi constituida pelos pacientes que frequentaram as consultas de
Odontopediatria e de Ortodontia da FCS na UFP, entre Novembro de 2008 ¢ Margo de
2009, tempo em que decorreu o preenchimento dos questiondrios (Anexo 1) ¢ da ficha

clinica (Anexo II).

Para os objectivos definidos para esta investigagdo, a selecglio dos pacientes teve em
conta os seguintes critérios de inclusdo: criangas seguidas nas consultas de
Odontopediatria e Ortodontia entre Novembro de 2008 e Margo de 2009; idade
compreendida entre 0s 3 ¢ os 13 anos; primeiros molares deciduos ou permanentes em
oclusio assim como os incisivos deciduos ou permanentes em oclusfo. Foram definidos
como critérios de exclusdo a informagfo insuficiente para preenchimento dos inquéritos

e a falta de consentimento informado por parte dos responsaveis.

A amostra constituida é considerada de conveniéncia e reuniu um total de 105 criangas.

4. Variaveis

Tendo em conta os objectivos da investigagdo, pode-se distinguir dois tipos de

varidveis: as varidveis dependentes e as varidveis independentes.
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A varidvel dependente deste estudo ¢ a ma oclusdio de Classe IT Divisio 1, quantificada
através da relagio molar e do valor acrescido da sobremordida horizontal. Como
varidveis independentes foram considerados os seguintes factores: amamentagdo,
duragio da amamentagdo e alguns aspectos relacionados com habitos de sucgdo
nutritivos, como por exemplo, o uso do biberdo, ¢ nfio nutritivos, como a utilizagdo da

chupeta.

5. Instrumentos

Neste estudo optou-se pela utilizagdo de questiondrios (Anexo I) aos responsdveis das
criangas que participaram neste estudo. Estes foram elaborados face a face (investigador

¢ inquirido), com o tinico objective de auxiliar o inquirido no preenchimento do mesmo.

O questiondario foi elaborado pela investigadora de acordo com os objectivos do estudo.
Este é constituido por trés partes: a primeira parte é referente aos dados pessoais da
crianga, a segunda parte diz respeito a alimentaciio da crianga e, por fim, a terceira parte

refere-se aos héabitos da crianga.

Além do questiondrio para obtengfio dos dados supracitados, foi elaborada uma ficha
clinica para registo da oclusdo. A relagfio molar foi avaliada através da comparagdo
entre a posigio sagital dos segundos molares deciduos, em dentigio decidua, e dos

primeiros molares permanentes, em dentigio mista.

A medigio da sobremordida horizontal e vertical foi efectuada com uma sonda

periodontal calibrada.

6. Analise Estatistica

Para a prossecugiio da analise estatistica dos dados recolhidos foi criada uma base de
dados no programa informatico SPSS (versdo 15.0). A andlise estatistica desta
investigagio respeitou a natureza das varidveis e as suas especificidades. Assim, foram
aplicados testes paramétricos (andlise descritiva e teste de hipdteses) somente nas

sittagBes em que as varidveis cumpriam os pré-requisitos estabelecidos (varidveis
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quantitativas, continuas e com homogeneidade de varidncias). Nos restantes casos,
aplicou-se estatistica ndo paramétrica (analise de frequéncias). As figuras apresentadas

foram criadas recorrendo ao programa Microsoft Office Excel.

7. Procedimentos

Para salvaguardar as questdes éticas, numa primeira fase entrou-se em contacto com o
responsavel clinico da disciplina de Odontopediatria e de Ortodontia, para dar

conhecimento da investiga¢do e da possibilidade de se vir a desenvolver este estudo.

Numa primeira fase do estudo realizou-se um pré-teste com 5 pacientes, uma vez que
ndo se verificaram dificuldades na compreensio das questdes, procedeu-se a aplicaglo
dos questiondrios aos responsaveis dos pacientes que frequentaram a consulta de
Odontopediatria e Ortodontia, 0 que ocorreu nas mesmas instalagdes, sendo realizado
pela mesma investigadora. Juntamente com o questionario “ Amamentagio ¢ mad
Oclusio de Classe II Divisiio 1” e antes de se proceder a aplicagio do mesmo, foi

apresentado o consentimento informado (Anexo III).

A opgdo da utilizagfo de um intermedidrio, na figura da investigadora, assegurando
contudo o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, constituiu uma opgéo
metodologica e consciente, cujas vantagens e desvantagens s#io reconhecidas.
Relativamente as vantagens, salienta-se a diminuicéo de incompreensio decorrente da
m# leitura e errénea interpretagio. Uma das desvantagens advém do consequente efeito
de desejabilidade social, ou seja, da tentativa de responder de acordo com o que ¢

socialmente aceite,

8. Questdes Eticas

De acordo com Fortin (1999, pp. 117) a investigacfio aplicada a seres humanos assenta
cinco principios basicos, determinados pelos codigos de ética, que defendem os direitos:
a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, & confidencialidade, a protecgdo contra

o desconforto, ao prejuizo e a um tratamento justo ¢ leal.
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No que diz respeito ao local onde se realizou a investigagdo, inicialmente obteve-se a
autorizagdo por parte do coordenador do curso. Apds a aprovacdo, procedeu-se ao

consentimento informado dos individuos que aceitaram participar no estudo.

O consentimento informado que se utilizou neste estudo (Anexo I1I) foi estruturado pela
investigadora, versando os principios e normas éticas da investigagdo em seres

humanos.
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I1.3. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Nesta fase apresentam-se os resultados da andlise estatistica dos dados recolhidos.

Comega-se por apresentar a analise descritiva de todos os dados, seguindo a sequéncia

com que aparecem no questiondrio e, depois, apresentam-se os testes das hipoteses

previamente definidas neste estudo.

1. Dados Pessoais

Os dados recolhidos referem-se a anélise de 105 casos de criangas nascidas entre 1995 e

2005. Observa-se que a maioria dos casos analisados referem-se a criangas nascidas em

1999 (n=18), 2000 (n=17), 2003 {n=15) e 1998 (n=13) (Tabela I ¢ Figura 5).

Tabela I — Distribui¢io da amostra por ano

de recolha dos dados.

Data N %
1995 4 38
1996 6 5.7
1997 7 6.6
1998 13 12.3
1999 18 17.0
2000 17 16.0
2001 11 10.4
2002 10 10.4
2003 15 14.2
2004 3 2.8
2005 1 0.9
Total 105 100

Numero de casos

Ano de nascimento da crianga

Figura 5 - Distribuigio da amostra por ano de recolha dos dados.

Em termos de idade, verifica-se que a média de idade da amostra ¢ de 8.2 anos, com um

desvio-padrio de 2.4 anos (Tabela II).
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Tabela IT — Andlise descritiva da idade da amostra.

N  Minimo Miaximo Média Desvio-padrio

105 3 13 8.2 24

Idade

No que se refere ao sexo, observa-se um nimero superior de criangas do sexo masculino

(Tabela I e Figura 6).

Tabela III — Distribuigio da o
Distribuicio da amostra por sexo
amostra por sexo.

Sexo N %% 2 G0
Masculino 56 52.8 Z a5
k%2
Feminino 49 47.2 T 50
Total 105 100 g g4s |
< 40 ,5/,.,. e
Masculino Feminino
Sexo

Figura 6 - Distribuigdo da amostra por sexo.
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2. Dados relativos a alimentac¢io da crianga

3y

Relativamente 4 amamentago, verificou-se que 92.5% da amostra foi amamentada

(Tabela 1V e Figura 7), sendo que o tempo médio de amamentagéo foi de 6.5 meses,

com um desvio-padrao de 7.4 meses (Tabela V),

Tabela 1V — Distribuigio da N . .
) seu fillio(a) Tol amamentado(a)?
amostra por amamentagio.

Foi , 100
2 80 -
amamentado? N % g
8 7.6 3 60
Na .
io % 40 -
. & y ey
Sim 97 925 g 20 - L
Total 105 100 0 e o
Nao Sim
Fot ammamentado?

Figura 7 - Distribuigio da amostra por amamentacio.

Tabela V — Anilise descritiva da duragio da amamentagdo (em meses).

Duragiio da N Minimo Midixime Média Desvio-padriio

Amamentacio 97 1 438 6.5 74

No presente estudo, ndo se verificaram diferengas entre os sexos ¢ a duragio da

amamentagdo (Tabela VI).

Tabela V1 — Analise comparativa da duragio da amamentagio nos dois sexos (T-feste),

N Média Desvio-padriio ! P
Feminino 45 5.7 5.4
Duraciio da amamentagho -0.874  0.384
Masculine 52 7.0 8.9

Grande parte das mfes afirmaram ter preferido amamentar na posigio sentada,
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seguindo-se a utilizagdo simultinea de ambas as posi¢Ges, sentada e deitada (Tabela VII
e Figura 8), contudo, n#io se verificou nenhuma relagfio entre a posigdo de amamentagio

¢ a duragdo da amamentacio,

Tabela VII— Distribui¢ao da

Qual » posiciio emn que aumainentow o seu tilho?
amostra por posigio de

amamentagio. 60
g 50
g a0
&
- = 30
Posigiio N Y% g
= 20 -
Nio sabe 9 9.3 Z 10 y
. 0 g v i
Deitada 13 134 Nito salve Detada Sentada Ambaz
Sentada 51 52.6 Posiciio
Ambas 24 247
Total 97 100 Figura 8 - Distribuigio da amostra por posigio de amamentagio,

A introducio do biberdo na alimentagfio ocorren em 92.5% dos casos (Tabela VIIH e
Figura 9), sendo que a duragio média de utilizagdo foi de 30.8 meses, com um desvio-

padrio de 21.7 meses (Tabela IX).

Tabela VIII - Distribuigio da Intvoduziu biberdaoe na alimentacio do seu titho{a)?

amostra por introdugio do

biberdo na alimentacdo. 100 -
g 80
: 60
' &
Biberiio N % <
= g 40
Nio Sabe 1 0.9 B
z wd{
Néo 7 6.6 7 Vid
0 ‘ V - 1
Sim 97 92.5 Niio Sabe Nio Siny

Total 105 100
Figura 9 - Distribuigdo da amostra por introdugéo do bibetdo na

alimentagio.

Tabela IX — Andlise descritiva da duragéo do uso do biberfo (em meses).

Duraciio do N Minimo Maximo Média Desvio-padrio
uso do biberfie 97 2 120 308 21.7
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O tempo maximo de utilizagdo do biberéo foi de 10 anos, havendo oito criangas que
foram exclusivamente alimentadas a biberfio. Mais uma vez, verificou-se que nio

existem diferencas entre os sexos na utilizagéo do biberfio (Tabela X).

Tabela X — Anélise comparativa da duragiio da utilizagéo do biberdo nos dois sexos (7-feste).

N Média Desvio-padrio H ]
Feminino 45 344 24.5
Duracio do biberao 1.549 0.125
Masculino 52 27.5 18.8

A maioria dos inquiridos afirmou ter dado 4dgua em biberdo ao seu filho enquanto
amamentou (Tabela XI ¢ Figura 10), o que aponta que a grande maioria da amostra néo

recebey aleitamento materno exclusivo.

Quadro XI - Distribuigio da amostra por ) e .
P Deu igua em biberfio durante a amamentagio?
introdugdo de Agua na alimentagao.

) 80
Agua N % w

5 60
Niao sabe 8 8,25 5
Nio 20 20,62 3
&
Sim 69 71,13 g
z.

Total 97 100 -

Niio Sabe Nio Sim

Figura 6 - Distribuigdo da amostra por introdugdo de dgua na

alimentagfo.
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3. Dados relativos aos habitos da crianga

A maioria das criangas da amostra utilizou chupeta (Tabela XII ¢ Figura 11). Em média

a utilizagdo de chupeta iniciou-se aos 0.6 meses, com um desvio-padrdo de 2.4 meses

(Tabela XIII). A utilizagfo da chupeta durou, em média, 33.4 meses, com um desvio-

padrdo de

17.9 meses (Tabela XIV).

Tabela XII — Distribuigio da

() seu tilho(a) usa ou usou chupeta?

amostra por utilizagdo de chupeta.

100 -
Chupeta N Yo _
5 S0 -
Nao sabe i 0.9 g
v 60 A
Nio 18 17.0 5
g 40
Sim 86 821 \g
Z w0 ;
Taotal 105 100 P ra
0 4 + .

Nio Sabe Nio Sim

Figura 11 - Distribuigio da amostra por utilizagdo de chupeta.

Tabela XTI — Analise descritiva da idade de inicio da utilizag8o da chupeta (em meses).

Idade de infcio N Minimo Mixime Média Desvio-padrio

da chupeta 86 0 18 0.6 2.4

Tabela X1V — Andlise descritiva da duragdo da utilizaggo da chupeta (em meses).

Duracio da utilizacdoda N Minimo Miximo Média Desvio-padrio

chupeta 86 6 78 334 17.9

Quanto aos outros hdbitos de suc¢fio ndo nutritivos, somente 17.0% dos responsaveis

afirmou que o filho(a) costuma fazer sucgdio do dedo (Tabela XV e Figura 12), sendo

que o horério de suc¢do mais frequente inclui os periodos diurnos e nocturnos (Tabela

XVie Figura 13).
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Tabela XV — Distribui¢io da amostra por

sucgio do dedo.

Sucgiio de dedo N %
Nio sabe 2 19
Nio 85 81.1
Sim 18 17.0
Total 105 100

Tabela XVI1 — Distribuigao da amostra por

horério da sucgdo do dedo.

Horario da

succfio do dedo N %
Diurna 2 10.5
Nocturna 6 36.8
Ambas 10 52.6
Total 18 100

O seu filho (a) costuma fyzer succio do dedo?

MNinero de casos

Nio sabe Niio Sim

Figura 12 - Distribui¢ao da amostra por sucgio do dedo.

Iorario da Sucgiio do dedo

10 4

Namero de casos

Divma Noctuina Ambas

Figura 13 - Distribuigfio da amostra por horério de sucgio do
dedo.

A sucgdio da lingua ¢ ainda menos frequente nesta amostra (Tabela XVII € Figura 14),

sendo que o horéario de sucgdo mais comum também inclui sucgdo diurna e nocturna

(Tabela XV1II ¢ Figura 15).
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por succao da lingua.

100
Sucgito da lingua N U é 80
Nio sabe 5 4.7 —é 60
Nio 92 87.7 g "
Sim 8 7.6 = P
Total 105 100 P ese

Tabela XVIII - Distribuigdo da amostra

O seu filho(a) costiunn fazer succdo da lingua?

Njo S

Figura 14 - Distribuigiio da amostra por sucgao da lingua,

por horério de sucgéo da lingua.

4 -
Hordario N % g -
Diuma 1 12,5 E
T2
Nocturna 3 37,5 z
Ambas 4 50,0 E 13
Total 8 100 0 -

Horvario da succiio dn lingaa

Dimmna

Noctuma Ambas

Figura 15 - Distribuigfio da amostra por horério de sucgao da lingua,

A comparagiio dos hdbitos de sucgio ndo nutritivos nos dois sexos mostra que ndo

existem diferencas estatisticas entre os dois grupos (Tabela XIX).

Tabela XIX — Analise comparativa dos habitos de sucgdo ndo nutritivos nos dois sexos

{Mann-Whitney).

Hibitos de succ¢iio nfo nutritives N U Ji]
Feminino 39
Chupeta -0.077 0939
Masculino 47
Sucgio de dedo Feminino
-0.589  Q.556
Masculino 11
Sucecio de lingua Feminino
-0.129  0.897
Masculino
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A generalidade dos inquiridos respondeu que o scu filho(a) ndo respira
fundamentalmente pela boca, seguindo-se, contudo, uma propor¢io relevante que
afirma que sim (Tabela XX ¢ Figura 16). Salienta-se que, ao contrdrio do esperado, a

respiragio bucal ndo surge associada com nenhuma das variaveis em estudo.

Tabela XX - Distribuigio da amostra por O seu filho(n) respira fundamentahmente pela

respiragdo pela boca. boca?
60 -
Respiracfio pela <o
boca N %o a0 -
30
Nao sabe i1 10.4 30 |
Nao 54 50.9 R e
o - ;
Sim 40 38.7 Ndosabe MNao Sim
Total 105 100

Figura 16 - Distribuigio da amostra por respiragio pela boca,

A questdio, “acha que a amamentagfo pode ter alguma influéncia no desenvolvimento
dentario e facial do seu filho(a)?” a maioria da amosira responde de forma afirmativa,
sendo, no entanto, interessante a proporgdo da amostra que declara néio saber (Tabela

XXl e Figura 17).

Tabela XXI — Distribuigio da amostra . L .
A amamentagio pode ter influenciado o

quanto & influéncia da amamentagao no desenvolvimento dentirio do seu filho(a)?

desenvolvimento dentario.

o0
Influéncia o § 30 -
q . : 40
esenvolvimento 2 30
dentario? N Yo g 20 -
Nao sabe 34 321 Z 10
Néio 18 17.0 0 e e ¢
) Niao sabe Nio Sim
Sim 53 50.9
Total 105 100

Figura 17 - Distribuicéio da amostra por influéncia da amamentagdo no

desenvolvimento dentério.
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4. Dados relativos 2 avaliacfio clinica - anilise da oclusiio

A analise da oclusfo foi realizada a partir dos dados da avaliagfo clinica e os resultados
apresentados mostram, por um lado, as caracteristicas gerais da amostra ¢, por outro, as

caracteristicas particulares de cada grupo: com denti¢io decidua ¢ com dentigfo mista.

A analise da sobremordida mostra que, de um modo geral, a amostra apresenta valores

médios considerados normais (Tabela XXII).

Tabela XXII — Analise descritiva da sobremordida horizontal e vertical (total da amostra).

N Minimo Maximo Média Desvio-padrio

Sobr dida horizont
obremordida horizontal 163 > 5 33 73

Sobremordida vertical 105 -6 6 1.7 1.9

Observando os resultados do grupo com dentigio decidua, verifica-se que, em media, os
valores de sobremordida sdo inferiores ao da generalidade da amostra, no entanto, os

valores minimos sdo tdo extremos como os da amostra total (Tabela XXII1).

Tabela XXITI — Analise descritiva da sobremordida horizontal e vertical (grupo com dentigdo decidua).

N Minimo Maximo Meédia Desvio-padriio
-2 6 23 1.6
Sobremordida vertieal 27 -6 3 1.1 1.9

Sobremordida horizontal

Analisando os resultados do grupo com dentigdo mista, observa-se que, em média, os
valores de sobremordida sdo superiores ao da amostra geral, contudo, os valores

maximos sdo tio extremos como os dessa amostra (Tabela XXIV).
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Tabela XXIV — Analise descritiva da sobremordida horizontal e vertical {grupo com dentigio mista).

N Minimo Maximo Média Desvio-padrio
78 -2 12 3.6 2.4
Sobremordida vertical 78 -4 6 1.9 1.8

Sobremordida horizontal

A analise comparativa da sobremordida horizontal por sexo ndo apresenta diferengas
estatisticamente significativas, ao contrario do que acontece com a sobremordida
vertical, uma vez que existe uma tendéncia para o sexo masculino apresentar valores

mais baixos de sobremordida vertical (Tabela XXV).

Tabela XXV — Anélise comparativa dos valores de sobremordida horizontal e vertical nos dois sexos (7-

teste).
N Média Desvio-padrio ! P
Feminino 49 3.1 24
Sobremordida horizontal -0.916 0.362
Masculino 56 3.5 21
Sobremordida vertical Feminino 49 2.0 1.1 1.899  0.060
Masculino 56 1.4 2.3

Observa-se ainda que 40% da amostra apresenta sobremordida horizontal aumentada
(>3 mm), sendo que 33.3% referem-se ao sexo feminino ¢ 66.6% cotrespondem ao sexo
masculino. Por outro lado, 12.4% apresentam sobremordida vertical diminuida (<1
mm), verificando-se que 23% correspondem ao sexo feminino e 77% dizem respeito ao

sexo masculino,

Relativamente & relacio molar do grupo com dentigdo decidua, observa-se uma
discrepancia entre o lado direito e esquerdo, pois enquanto do lado direito se observa
uma major prevaléncia do plano terminal recto, do lado esquerdo predomina o escaldo

mesial (Tabela XXVI).
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Tabela XX VI — Distribuicdo da relagdo molar por escaldes de oclusio na dentigdo decidua,

Direita Esquerda
Rela¢iio Molar
N Yo N %
Escaldo mesial 7 259 it 40.7
Escaldo distal 8 29.6 7 25.9
Plano terminal recto 12 44 4 9 333

No grupo com denti¢fo mista, regista-se uma maior uniformidade entre a relagdo molar

do lado direito e esquerdo, com uma maior prevaléncia de Classe I de Angle (Tabela

XXVII).

Tabela XXVII — Distribui¢fio da relagdo molar por Classes de Angle na dentigdo mista.

Direita Esquerda
Relagio Molar

N % N %
Classe [ 40 519 36 46.8
Classe H (1/2 pré-molar) 27 34.2 26 329
Classe 1L {1 pré-molar} 7 89 12 15,2
Classe Il 4 5.1 4 5.1

De seguida passou-se & andlise comparativa dos valores da sobremordida horizontal ¢

vertical com o tipo de relagio molar, confirmando-se que a sobremordida horizontal

encontra-se aumentada quando existe um escaldo distal, na dentigdo decidua (Tabela

XXVII) e quando a relagio molar ¢ de Classe 11 (1/2p) e Classe IT (1p), na dentig¢do

mista (Tabela XXIX).
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Tabela XXVIII — Anélise descriliva da sobremordida horizontal e vertical por escaldes.

Relagiio Molar Direita Relacio Molar Esquerda
Sobremordida Escalio N m M Média D.p. N m M Média D.p.
Horizontal

Mesial 7 -2 4 1.8 2.1 Il -2 4 19 1.8

Distat 8 | 4 3.6 2.4 7 I 4 3.1 1.2

Plano terminal recto 12 1 6 23 1.4 9 1 6 2.1 1.5
Vertical

Mesial 7 -4 2 1.6 0.5 il -4 2 1.0 1.8

Distal 8 -6 3 0.8 28 7 -6 3 0.4 32

Plano terminal recto 12 0 2 1.5 0.7 9 i 2 1.7 0.5

Tabela XXIX — Analise descritiva da sobremordida horizontal e vertical por Classes de Angle.

Relagiio Molar Direita Rela¢io Molar Esquerda
Sobremordida Classe N m M Média D.p. N m ™M Média D.p.
Horizontal
I 40 0 6 2.9 1.3 36 1 6 2.8 14
iRy 27 1 12 48 2.5 26 0 9 4.4 2.2
Inmapy 7 -2 11 5.1 4.1 12 -2 12 5.0 4.0
1 4 -2 4 2.5 1.0 3 2 4 2.7 1.2
Vertical
I 40 -4 6 20 1.6 36 -4 6 2.0 1.9
HWzpy 27 4 6 21 2.0 26 -2 6 20 1.7
magpy 7 -3 3 0.9 24 12 -3 3 1.3 1.9
114 4 -1 4 1.8 2.1 3 -1 4 1.7 2.5

As diferencas observadas na sobremordida horizontal nos diferentes escaldes, da
denti¢io decidua, nfio sdo estatisticamente significativas (Tabela XXX). Contudo, a
andlise comparativa das Classes de Angle, da dentido mista, apresenta algumas

diferencas estatisticamente significativas (Tabela XXXI).
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Tabela XXX — Teste das diferengas de sobremordida horizontal por escaldes de oclusdo (T-teste).

Relaciio Molar Direita Relagfio Molar Esquerda

Sobremordida (valores médios) ! p t P

Escalao mesial/Escaldo distal -1.692 0.124 -1,822 0.087
Escaldo mesial/Plano terminal recto -0.852 0.416 -0.335 0.741
Escalio distal/Plano terminal recto 1.273 0.220 1,500 0.156

Tabela XXXI ~ Teste das diferengas de sobremordida horizontal por Classes de Angle (T-feste).

Relaciio Molar Direita Relagao Molar Esquerda

Sobremordida (valores médios) t P { r

Classe I/Classe 11 (1/2 p) -4.478 0.000 -3.769 0.000
Classe I/Classe 11 (1 p) -3.084 0.003 -2.977 0.005
Classe F/Classe 111 0.361 0.736 0.445 0.678
Classe 11 (1/2 p)/Classe 11 (1 p) 0.211 0.838 -0.596 0.555
Classe II (1/2 p)/Classe 111 3.292 0.008 2.908 0.019
Classe I1 (1 p)/Classe 111 1.609 0.151 1.968 0.070

A comparagfo dos valores de sobremordida horizontal das Classes II (1 p) e III néo
alcangam, contudo, significAncia estatistica. Este resultado podera dever-se ao facto de
haver um reduzido nimero de casos de méa oclusiio de Classe IIl, uma vez que
contabiliza-se, no total, quatro casos na relagdo molar direita ¢ trés na relagdo molar

esquerda.

Para confirmar a influéncia da amamentagio na ma ocluséio, foram somente
considerados os casos que apresentavam a mesma relagio molar do lado direito ¢
esquerdo, de modo a ser possivel classificar o tipo de relagdo molar observada. A
analise descritiva da duragfo da amamentagio por escaldo sugere que quanto menor € a

duragfio da amamentagdo maior o risco de desenvolver escaldo distal (Tabela XXXII).
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Tabela XXXII — Anélise descritiva da duragiio da amamentagao na dentigio decidua.

Amamentaciio
Hsealdo N Minimo Miximo Média Desvio-padrio
Mesial 10 0 9 4.7 4.5
Distal 8 0 3 23 1.3
Plano terminal recto 8 3 I8 7.9 5.0

Constata-se que somente as diferengas entre o escaldio distal e o plano terminal recto sdo
estatisticamente significativas, o que permite afirmar que, quanto maior a duragdo da
amamentaciio, maior a probabilidade da dentigio decidua apresentar plano terminal

recto (Tabela XXXIII).

Tabela XXXITI — Teste das diferengas da duragio da amamentago por escaldes (T-feste).

Relagiio Molar
Duragiio da amamentacio (valores médios) f P
Escaldio mesial/Escaldo distal 1.470  0.16l
Escalio mesial/Plano terminal recto -1,314  0.185
Escaldo distal/Plano terminal recto -3.083  6.008

Também na denticio definitiva se verifica uma relagio entre a duragio da amamentagdo
¢ a ma oclusfio de Classe II. A tabela XXXIV apresenta a andlise descritiva da duragéo
da amamentacfo por Classe de Angle.

Tabela XXXIV - Anélise descritiva da duragdo da amamentagao por Classe de Angle.

Durag¢fio da amamenta¢fio

Classe N Minimo Maximoe Média Desvio-padrio

1 30 0 36 8.3 85
mM(1/2p) 16 0O 18 3.6 47
M(lp) 7 i 6 3.3 2.6
Tl 3 3 6 4.5 1.5

Constata-se que a duragio da amamentagfo ¢ significativamente menor na ma ocluséo
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de Classe II (1/2 p) e Classe Il {1 p) (Tabela XXXV).

Tabela XXXV — Teste das diferengas da duragdo de amamentagio por Classes de Angle (7-fesfe),

Relagdo Molar

Duragie da amamentaciio (valores médios) H P

Classe I/Classe I1 (1/2 p) 2.053 0.0d6
Classe [/Classe 11 (1 p) 2,765  0.009
Classe I/Classe 111 2.059  0.053
Classe 11 (1/2 p)/Classe 11 (1 p) 0.178 0.860
Classe 11 (172 p)/Classe 111 -0.372 0714
Classe LI (1 p)/Classe 111 -1.054 0.329
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5. Testes de hipoteses

A associagdo entre a amamentagiio ¢ a ma oclusfio de Classe Il estd bastante difundida
na literatura (Fernandes et af., 2007; Luz ef al., 2006, Schwertner ef al., 2007). No
sentido de testar as hipoteses deste estudo, dividiu-se a amostra em dois grupos de
amamentagio, sendo que no primeiro grupo a duragfo da amamentaciio foi inferior a
recomendada pela OMS (2007) e o segundo engloba as criangas que foram
amamentadas durante seis ou mais meses. Contudo, neste segundo grupo teve-se o
cuidado de excluir aquelas criangas que, apesar de terem sido amamentadas durante
muito tempo, usaram a chupeta de forma prolongada (mais de vinte e quatro meses) por
ser um dado consensual na investigacfio que o uso prolongado da chupeta tem influéncia

no desenvolvimento do SE da criancga.

Os resultados mostram que existem diferengas entre os dois grupos em termos de
sobremordida horizontal, mas o mesmo nfdo se verifica em termos de sobremordida

vertical (Quadro XXXVI).

Tabela XXXVI - Andlise comparativa da sobremordida horizontal e vertical nos dois grupos de

amamentagao.
N Média Desvio-padrio t P

<6 meses 57 3.6 2.2

Sobremordida horizontal 2708 0.008
>6 meses 36 2.3 1.6
<6 meses 57 1.5 1.9

Sobremordida vertical -(0.803 0.424
>6 meses 36 1.8 2.0

Assim, pode-se afirmar que em termos médios, o grupo que foi amamentado durante

menos tempo (<6 meses) apresenta valores superiores de sobremordida horizontal.

No que se refere aos habitos de succo, o uso do biberdio surge fortemente associado &
utilizagdo da chupeta (r=0.347; p=0.000), ¢ a sucgiio do dedo (r=0.193; p=0.049).
Contudo, somente a utilizacdo da chupeta apresenta uma correlagdo negativa
significativa com a duragfio da amamentagio (=-0.221; p=0.023). Este resultado vai ao

encontro do que esta estabelecido na literatura que prevé que, as criangas que sdo
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amamentadas durante mais tempo utilizem menos a chupeta. A sucgfio da lingua ndo

surge associada a nenhuma destas varidveis (Tabela XXXVII).

Tabela XXXVI1I — Correlagiio entre a amamentagio e os habitos de succéo.

Amamentacio Biberdo Chupeta Suc¢io dodedo Sucgiio da lingua

= 1.000 -02747  -0.221 -0.148 0.022
Amamentacio p= - 0.005 0.023 0.131 0.824
N= 105 105 105 105 105
= 1.000 03477 0.193 - 0.055
Biberiio p= - 0.000 0.049 0.575
N= 105 105 105 105
= 1.000 0.111 0.076
Chupeta p= --- 0.258 0.443
N= 105 105 105
= 1.000 0.138

Sucgio do
p= 0.161

dedo
N= 105 105
r= 1.000

Succio da
p— —

Iingua
N= 105

** Correlagao significativa para um nivel de conftanga de 99% (p <0.01)

i Correlagdo significativa para um nivel de confianga de 95% (p <0.05)

A reforcar esta ideia, verifica-se que as criangas amamentadas por um periodo inferior a
seis meses usaram, em média, o biberfio por um periodo superior a 24 meses, enquanto
as criancas que foram amamentadas por seis ou mais meses usaram por um periodo, em

média, inferior a 24 meses (Tabela XXXVIHI).

Tabela XXXVII — Andlise comparativa do uso do biberdo nos dois grupos de amamentagéo.

N Média Desvio-padrao
<6 meses 57  32.2 i9.9
>6 meses 36 23.83 27.2

Biberiio

O mesmo resultado é encontrado em relagdo ao uso da chupeta (Tabela XXXIX).
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Observa-se que as criangas que foram amamentadas por um periodo inferior a seis

meses fizeram uso prolongado da chupeta, em média, por um perfodo superior a vinte ¢

quatro meses.

Tabela XXXI1X — Anélise comparativa do uso da chupeta nos dois grupos de amamentagio.

N Média Desvio-padrio
<6 meses 57 305 19.8

Chupeta
>6 meses 36 232 22.3

Como esperado, verificou-se que os habitos de sucgio no nutritivos surgem associados
com a ma oclusiio, na medida em que existe uma associagio positiva entre a utiliza¢fio
da chupeta e a sobremordida horizontal (+=0.295; p=0.002) e uma relagdo negativa entre
este habito ¢ a sobremordida vertical (r=-0.221; p=0.024). Também se registou uma
associa¢iio positiva entre a sucgfio do dedo e a sobremordida horizontal (+=0.202;

p=0.039). Os resultados encontram-se expressos na Tabela XXXX.
Tabela XXXX — Correlagdo entre hébitos de sucgo nfio nutritivos e sobremordida horizontal ¢ vertical.

Chupeta Succiio do dedo  Succfio da lingua

= 0295 0.202" 0.008

Sobremordida horizontal p= 0.002 0.039 0.934
N= 105 105 105

= -0.221 -0.103 -0.074

Sobremordida vertical  p= 0.024 0.295 0.452
N= 105 105 105

s* Correlagio significativa para um nivel de confianca de 99% (p <0.01)

: Correlagéo significativa para um nivel de confianga de 95% (p <0.05)

Para confirmar a influéncia dos habitos de suc¢do ndo nutritivos na ocluséo,
compararam-se os diferentes escaldes e Classes de Angle em termos de duragdo de

utilizagdo da chupeta, uma vez que ndo foi possivel estabelecer uma relagéo entre a ma

oclusdo ¢ os restantes habitos de sucgio ndo nutritivos.
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Nio foi possivel confirmar a existéncia de uma associagéio entre a utilizagéo da chupeta
e a mé oclusdo evidenciada pelo escaldo distal da denticdo decidua (Tabela XXXXI ¢

Tabela XXXXII).

Tabela XXXXI — Andlise descritiva da duragao da utilizagfo da chupeta na dentigio decidua.

Utilizagfio da chupeta

Escaldo N Minimo Maximo Meédia Desvio-padrio
Mesial 18 0 72 323 21.6
Distal 39 0 78 31.5 21.9
Plano terminal recto 2 24 36 30.0 8.5

Tabela XXXXII — Teste das diferengas da duragio da utilizagio da chupeta por escaldes (T-tesre).

Utilizacfo da chupeta

Duraciio da utilizagfio da chupeta (valores médios) 4 P

Esealdo mesial/Escaldo distal 0.128 0.899
Esealdo mesial/Plano terminal recto 0.297 0.787
Esealiio distal/Planoe terminal recto 0.221 0.847

Contudo, ja foi possivel confirmar existéncia de associagfio entre a utilizacdo da chupeta
¢ a relagdo molar Classe 1. Verificou-se que as criangas que apresentam relagdo molar
de Classe II (1/2p) e (1p) s@o as mesmas que apresentam valores médios elevados de

utilizagio da chupeta (Tabela XXXXIII e Tabela XXXXIV).

Tabela XXXXI!I - Analise comparativa entre a duragao de utilizagio da chupeta e a mé oclusio de
Classe I

N Minimo Miximo Média Desvio-padrio

Classe I 30 0 72 233 18.7

Classe II1 (2p) 16 o 72 26.3 213
Duracio da chupeta

Classe I (1p) 7 24 72 49.7 17.6

Classe 11 3 0 48 16.0 27.7
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Tabela XXXXIV — Teste das diferencas da duragdo da utilizagao da chupeta por Classe de Angle (7-

teste).
Utilizag¢io da chupeta

Duraciio da amamentagdo (valores médios) ) P

Classe I/Classe 11 (1/2 p) -0471 0.641
Classe I/Classe 11 (1 p) -3.543 0.006
Classe 1/Classe 111 0.444 0.697
Classe II (1/2 p)/Classe Y1 (1 p) -2.755 0.016
Classe II (1/2 p)/Classe 111 0.608 0.595
Classe IT (1 p)/Classe 111 2.374 0.045
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IL4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O papel desempenhado pelos factores genéticos e ambientais na etiologia da mé ocluséo
tem vindo a ser continuamente discutidos na literatura cientifica. Muitos autores
acreditam que a actividade muscular associada & pratica da amamentagio pode
influenciar o crescimento e desenvolvimento das estruturas faciais ¢ orais (Luz et al.,

2006 e Karjalainen et alf., 1999),

1. Relagio entre a amamentaciio e ma oclusio

A amamentagdo ¢ considerada o melhor método de alimentagéo infantil devido aos seus
cfeitos positivos no desenvolvimento fisico e psicologico da crianga. A importancia da
amamentacio advém ndo sé do leite materno mas também das vantagens inerentes a
sucgfio, Ou seja, além de todos os coatributos nutritivos e afectivos desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento do SE da crianga (Luz ef al., 2006 e Natalini e

Ferreira., 2002).

No presente estudo, 92.5% da amostra foi amamentada, valor que acompanha os

estudos de Sousa et al. (2004) com 93.6% e Leite et al. (1999) com 86%.

No entanto, s6 37% amamentou por um periodo superior a seis meses. Este resultado ¢
inferior aos valores apresentados nos estudos elaborados por Leite-Cavalcanti et al.
(2007) que apresentaram 40.9%, Sousa ef al. (2004) com 46.03% e Serra-Negra et al.
(1997} gue obtiveram um resultado de 52,5 %.

A média de amamentac@o da amostra situa-se nos 6.6 meses, correspondendo assim aos
valores recomendados pela OMS (2007). A OMS (2007) aconselha ainda, um periodo
minimo de amamentac¢fio exclusiva de seis meses. No entanto, a amostra do presente
estudo fica aquém deste perfodo desejavel na medida em que somente 7.5% da amostra
afirma ter amamentado de forma exclusiva durante este periodo. De acordo com
Giugliani (2000), 90% das mdes iniciam a amamentagdo, mas s6 11% amamenta

exclusivamente durante os primeiros quatro a seis meses.
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Viérios autores acreditam que as criangas amamentadas por um longo periodo de tempo
sdo menos susceptiveis ao desenvolvimento de mé oclusdio, devido a estimulagdo do
crescimento sagital da mandibula e da comecta relagfio intermaxilar, através do estimulo
mecédnico dos musculos faciais (Fukata ef al., cit. in. Aznar ef al., 2006, Luz ef al., 2006
e Karjalainen., 1999). De facto, na amostra estudada, o grupo que foi amamentado
durante menos tempo (<6 meses) apresenta valores superiores de sobremordida
horizontal (3.6+£2.2mm) ¢ o grupo que foi amamentado por mais tempo (=6 meses)
apresenta valores de sobremordida horizontal menores (2.34:1.6mm). A sobremordida
hotizontal aumentada (>3 mm) mostrou-se um bom indicador da relagio molar de
Classe 1T (1/2p) e (1p). A duragio da amamentagio parece ser um importante factor na
prevengdo de ma oclusdo, na medida em que, quanto maior o tempo de amamentagéo

menor a probabilidade de desenvolver ma oclusdo de Classe 11 (1/2 p) e (1p).

Apesar de existir um vasto consenso na literatura de que a amamentagéo, especialmente
se prolongada, pode proteger a crianga do risco de ma oclusdo, sdo poucos os trabalhos
de investigacio cujos resultados mostram uma relagfo directa entre a amamentagfio e a
ma oclusfo de Classe II. Luz ¢ seus colaboradores (2006), num estudo semelhante ao
realizado, ndo obtiveram resultados com significado estatistico quando relacionaram a

duragio da amamentagfo com a prevaléncia de ma oclusio de Classe 1L

Outros estudos tém procurado relacionar a duragdo da amamentagio com a ma oclusio,

embora nlo especificamente com a mé oclusio de Classe II Diviséo 1.

J4 em 1999, Karjalainen e colaboradores haviam mostrado que uma amamentagio de
curta duracfio estava associada &4 ma oclusdo, especialmente mordida cruzada posterior.
Também Ganesh ef al. (2008) compararam vérios pardmetros na denti¢do decidua em
dois grupos com diferente duragio de amamentagfo. Este estudo demonstra também que

a amamentagdo de curta duragdo surge associada a vérios tipos de ma oclusao.

A discussiio sobre a influéncia da amamentagiio no desenvolvimento da oclusio ¢
polémica, uma vez que alguns autores referem que sfo os factores genéticos que tém o
papel mais importante no desenvolvimento da oclusio (Luz ef al., 2006), enquanto

outros ddo relevo aos factores ambientais (Charchut ef al., 2003; Ganesh et al., 2008;
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Karjalainen ef al., 1999; Leite-Cavalcanti ef al., 2007; Peres et al., 2007; Serra-Negra ef
al., 1997 e Warren e Bishara,, 2001).

2. Relac¢iio entre amamentag¢iao ¢ habitos orais

2.1. Habitos de succiio nutritiva (biberao)

A alimentagfo por biberdo difere da amamentagdo porque envolve um tipo de tetina que
tem implicagdes ao nivel da degluticdo. Apesar de existirem algumas tentativas de
desenho de tetinas fisioldgicas, que imitem o mamilo materno, existe pouca informacgdo
para sustentar os beneficios destas tetinas sobre as outras. E de salientar que as tetinas
de borracha, principalmente as ndo fisiolégicas, permitem ao bebé ter acesso ao leite
mais facilmente, logo € necessaria uma menor actividade muscular para a extracgdo do
leite, resultando numa menor actividade da musculatura facial o que interfere com o
desenvolvimento normal dos rebordos alveolares, podendo, posteriormente, conduzir a

uma ma oclusdo (Charchut et al., 2003 e Leite-Cavalcanti ef af,, 2007).

Viarios autores sugerem que o0 uso do biberdo ndo deverd persistir para além dos dois,
trés anos de idade, sobre o risco de ter efeitos nocivos na arcada dentéria,
nomeadamente em termos de ma oclusfo. O uso do biberfo, na presente amostra, esteve
de acordo com estas indicagdes, sendo que o tempo médio do uso do biberdo foi de 30.8

meses, com um desvio-padrio de 21.7 meses (Natalini ¢ Ferreira, 2002),

O hébito de sucgdio mais frequente neste estudo foi o biberfio que correspondeu a 92.5%
da amostra. Quase todas as criangas sfio alimentadas por biberdo em algum tempo da
sua vida. Esta realidade vai ao encontro dos resultados do estudo de Pereira et al.
(2003), em que o uso do biberdo ocotreu em 94.1% da amostra. De referir que 7.5% da

amostra foi alimentada exclusivamente a biberfo.

O uso do biberdo surge fortemente associado & utilizagdo da chupeta (r=0.347;
p=0.000), e a suc¢lo do dedo (r=0.193; p=0.049), ou seja, quanto maior o tempo de
utilizagdo do biberdo, maior a probabilidade de a crianga vir a utilizar a chupeta e ter o

habito de succio do dedo.
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Os resultados encontrados vio ao encontro dos apresentados por Charchut ef al. (2003),
onde a alimentagdo por biberdo aumentou a probabilidade de a crianga vir a usar

chupeta.

Culturalmente a introdugo do biberdio parece estar associada a ideia generalizada que a
crianga que estd a ser amamentada necessita de ingerir outros liquidos, nomeadamente
dgua, além do leite materno. As investigagdes mais recentes mostram, contudo, que a
crianga que esta a ser amamentada pode e deve sé-lo de forma exclusiva, ou sgja, sem
que haja necessidade de ingestfio de outros liquidos, nem mesmo de dgua (Giugliani,

2000).

2.2. Habitos de suc¢iio nfio nutritives (chupeta, dedo e lingua)

Viérios estudos tém demonstrado que existe uma relagfio entre a duragio da
amamentacfio e a prevaléncia de hébitos de succfo ndo nutritivos. Na generalidade, a
literatura indica que quanto maior o tempo de amamentagdo menor a ocorréncia de
hébitos de sucgdo nfo nutritivos. No presente estudo, os habitos de sucgdo apresentam
uma prevaléncia de 86.7 %, resultado bastante superior ao de Luz ef al. (2000), onde os
habitos de sucgio ndo nutritivos ocorreram em 64.3% das criangas. O hébito de sucgéio
nfio nutritivo mais frequente na amostra foi a utilizagdo de chupeta (81.9%), seguido de
sucgdo do dedo (17.1%) e por fim da sucgfo da lingua (7.6%). No estudo de Leite-

Cavalcanti ef al. (2007) a prevaléncia de criangas que utilizavam chupeta foi de 84.9%.

Nio se verificaram diferencas entre os sexos nos habitos de suc¢iio ndo nutritivos, o que
sugere que ndo existe uma valorizagiio cultural destes habitos decorrentes do género da
crianga. Os resultados obtidos por Katz ef al. (2005) ¢ Leite-Cavalcanti et al. (2007)

corroboram estas evidéncias,

A utiliza¢fio de chupeta surge associada a duragiio da amamentagio, sendo que, quanto
maior a duragdo da amamentagfio, menor a frequéncia de utilizagio da chupeta.
Resultado semelhante € apresentado por Natalini e Ferreira (2002), num estudo em que
as criangas amamentadas por um periodo superior ou igual a seis meses, apresentavam

menor predisposi¢iio para o uso de chupeta relativamente as criangas amamentadas por
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um periodo menor que seis meses.

No que se refere aos habitos de sucgio, podemos assim afirmar que as criangas que sfo
amamentadas por um periodo de seis ou mais meses utilizam menos a chupeta, e que o
uso do biberfio surge fortemente associado a utilizagdo da chupeta. De referir que a

sucgdo da lingua nfio surgiu associada a nenhuma destas varidveis.

Este estudo vai ao encontro do estudo Natalini e Ferreira (2002), que afirma que os
bebés que sdo amamentados por um periodo maior, s80 menos susceptiveis aos habitos
de sucgdo ndo nutritivos. Também o estudo de Luz ef al. (2006) chegou a conclusdo que
as criancas amamentadas por periodos inferiores a seis meses tém quatro vezes mais

probabilidade de desenvolver habitos de suc¢io ndo nutritivos.

3. Relacdo entre hibitos de suc¢do ndo nutritivos e Classe II Divisdo 1

Os habitos de sucgdo ndo nutritivos afectam as caracteristicas da arcada dentaria, uma
vez que, podem estar associados a certos desvios oclusais, nomeadamente mordida
aberta anterior, sobremordida horizontal aumentada, relagdo molar ¢ canina de Classe I

(Warren ¢ Bishara, 2001).

Warren e Bishara (2001) mostraram claramente que os hdbitos de sucgdo ndo nutritivos
desempenham um importante papel no desenvolvimento das caracteristicas anormais na

arcada dentéria, em dentigfio decidua.

Os resultados obtidos na presente investigacdo véio ao encontro do que esté descrito na
literatura, wma vez que, quanto maior a utilizaggo da chupeta, maior o valor da

sobremordida horizontal, bem como, maior ¢ a prevaléncia de mordida aberta anterior.

O estudo de Katz ef al. (2004), também confirma esta relagfo entre a utilizagiio da
chupeta e a mé oclusfio, uma vez que, as criangas que usaram chupeta apresentaram
valores de sobremordida horizontal aumentada, mordida cruzada posterior ¢ mordida
aberta anterior. Karjaleinen e seus colaboradores (1999) também referem que os habitos

de sucgdo ndo nutritivos prolongados, principalmente a chupeta, levem a mordida aberta
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anterior.

O risco de ma oclusio ¢ também relatado por Pereira ef al. (2002) que afirmam, que as
criangas que usam a chupeta depois dos dois anos, tém 8.2 vezes maior probabilidade de
apresentar sobremordida horizontal aumentada e 5.3 vezes de sobremordida vertical

diminuida.

Larsson (cit in., Charchut ef al., 2003), explica que a erupgdo dos incisivos deciduos € o
crescimento dos processos alveolares pode ser impedido pelo uso da chupeta, resultando

em mordida aberta anterior (Peres ef al., 2007).

Para além da utilizagdo da chupeta, também a sucgio do dedo apresenta influéncia na
sobremordida horizontal, uma vez que as criangas com este habito tendem a apresentar
valores superiores de sobremordida horizontal. Também Charchut ef af. (2003), referem
que as criangas que fazem sucgiio de dedo tém 3.6 vezes mais probabilidade de

desenvolver sobremordida horizontal maior que 3 mm.

A sucgio da lingua pode exercer pressfio para a frente suficiente para causar efeitos
indesejdveis na oclusio (Bezerra ef al., 2005 e Charchut ef al., 2003). No entanto, neste

estudo a sucgfo da lingua nflo surgiu associado 4 mé ocluséo.

Em termos de sobremordida horizontal ndo existem diferengas entre meninos e meninas,
o que faz sentido, na medida em que, ndo foram detectadas diferengas na duracio de
amamentacio nem nos habitos de sucgfio ndo nutritivos, que parecem estar na base da
mé oclusio presente na amostra. Também Bezerra ef af. (2004) e Tomita ef al. (2005),
ndo obtiveram diferencgas estatisticamente significativas nos valores de sobremordida

horizontal.

Contudo, no que se refere 4 sobremordida vertical, verifica-se uma tendéncia de esta ser

menor nos individuos do sexo masculino,
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A prevaléncia de ma oclusio de Classe I no estudo de Luz et a/, (2006) foi de 22 %, ¢
no neste estudo foi de 21.9%. Tal como esperado, constatou-se que a utilizagdo de

chupeta contribuia para a mé oclusdo de Classe II, em particular a ma oclusiio de Classe

11 (1p).

Contudo, ndo se confirmaram as expectativas relativamente a possibilidade de antever
desenvolvimento de ma ocluséio de Classe II a partir do escaldo distal, uma vez que, este
nfio surge associado a duragfio da amamentagio, & sobremordida horizontal aumentada

nem a duragio da chupeta, o mais influente e prevalente habito de sucgio nio nutritivo.
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115, DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

Ao longo da execugio deste trabalho foi-se detectando pequenas dificuldades que
teriam sido facilmente ultrapassadas se previamente antecipadas. Assim, no intuito de
contribuir para o plancamento de futuras investigagdes realizou-se uma listagem

daquelas que se consideraram ser, as principais dificuldades e limita¢des deste estudo.

¢ A fiabilidade das respostas ao questionario ¢ um pouco dubia, uma vez que, em
algumas situagdes, os responsdveis das criangas ja ndo se recordavam de tudo o

que lhes era questionado;

e O estudo poderia ter sido executado em criancgas sé com dentigdo decidua ou
denti¢do mista, o que teria facilitado a fase da andlise estatistica dos dados, ndo

sendo necessario subdividir a amostra em dois grupos de dentigdo;

o OQutra dificuldade sentida na realizacio deste estudo foi a existéncia de
diferentes classificagles de ma oclusdo relativamente ao lado direito e lado
esquerdo. Sugere-se que, em futuros trabalhos seja sé utilizada a denticiio de um
dos lados ou que sgjam seleccionadas apenas as criangas que apresentavam a

mesma classificagio do lado direito e do lado esquerdo;

» Teria sido vantajoso, por motivos de simplificacdo da andlise estatistica, a
utilizagfio de somente um dos indicadores de mé oclusdo: sobremordida ou
relagdo molar. Uma vez que os resultados obtidos com um e outro indicador ndo
diferem substancialmente, sugere-se que, em futuros trabalhos, se opte pela

utilizag¢do de um destes indicadores.

¢ A amostra é de conveniéncia, pelo que, pode néo ser representativa da populacio

em estudo,
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I1I - CONCLUSAOQO

Cada vez mais se compreende a importdncia da amamenta¢do na saide, uma vez que
esta pratica, além de todos os contributos nutritivos e afectivos, pode prevenir o
aparecimento diversos problemas a nivel da saide oral, nomeadamente a aquisi¢éo de

habitos orais nocivos e ma oclusao.

No presente estudo verificou-se que as criangas que foram amamentadas durante seis ou
mais meses apresentavam valores menores de sobremordida horizontal, (2.3+1.6 mm), ¢
que as criangas que foram amamentadas por um periodo inferior a seis meses de
(3.6+2.2 mm). A duragio da amamentagfio, também parece ser um importante factor na
prevenciio de ma oclusio de Classe 1I, ja4 que as criangas que apresentavam esta
anomalia da oclusio foram amamentadas, durante 3.6+4.7 meses ¢ 3.3+2.6 meses,

respectivamente.

A duracio insuficiente da amamentagio também foi associada a presenca de habitos de
sucgdo ndo nutritivos, nomeadamente a ufilizagdo da chupeta na medida em que as
criangas que foram amamentadas durante um periodo de tempo maior, apresentavam

uma menor predisposi¢éo para o uso da chupeta.

A utilizago da chupeta foi associada & ma oclusdo, com uma associacdo positiva entre
o uso da chupeta e a sobremordida horizontal e uma relagio negativa entre este habito ¢
a sobremordida vertical, A utilizagdo da chupeta também surgiu associada 4 ma oclusfio
de Classe I1, uma vez que as criangas que apresentavam este tipo de ma ocluséo foram

as mesmas que usaram a chupeta durante um periodo de tempo mais prolongado.

A sucgio digital esteve associada & mda oclusfio, j4 que apresentou uma correlagdo
positiva com a sobremordida horizontal. Destaca-se que a sucgdo da lingua, ao contrario

do esperado, ndo esteve associada & mé oclusdo.

Este estudo parece confirmar que a amamentagio desempenha um papel importante no
desenvolvimento do SE da crianga, sendo também bastante eficaz na prevengéo de ma

oclus#o e na aquisi¢ao de habitos de sucgfo ndo nutritivos.
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E consensual na literatura que a amamentacdo tem uma grande importdncia na saude
oral das criangas, por isso cabe a todos os profissionais de saude, inclusive ao médico-
dentista, a sensibilizagfo da mae gestante para a necessidade da amamentagdo exclusiva

durante os primeiros seis meses de vida.

Assim, ao estimular a pratica da amamentagdo ¢ o seu alargamento por periodos cada
vez mais longos, € possivel ndo s6 promover um melhor desenvolvimento dentario,
como reduzir o risco da crianga adquirir habitos de sucgdo ndo nutritivos fortemente
associados aos problemas de saOde oral nomeadamente, & sobremordida horizontal

aumentada e sobremordida vertical diminuida.

Em suma, € importante continuar a mobilizar esfor¢os no sentido de divulgar todos os
beneficios da amamentagdio, para que se consiga cada vez mais que os bebés sejam

exclusivamente amamentados até aos seis meses de idade.
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Questionario utilizado para obtencio de dados sobre a amamentagao.
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Inquérito n°
Data: /

N° processo:

I

DADOS PESSOAIS

1. Nome:

2. Data de nascimento: _ /__/ _ (dia/més/ano)

3. Sexo:
Feminino I:] Masculino |:|

DADOS RELATIVOS A ALIMENTACAOQ DA CRIANCA

4. O seu fitho(a) foi amamentado(a)?
Sim
Néo (avangar para a 7* questdo)

5. Durante quanto tempo amamentou o seu filho(a)?
meses

6. Qual a posic¢iio em que amamentou o seu fitho(a)?

Deitada
Sentada
Nio sabe

7. Intreduziu o biberio na alimentacfio do seu filho(a)?

Sim
Nio (avangar para a 10 questdo)

8. Durante quanto tempo deu o biberfio ao seu filho(a)?
ano (s)
meses

9. Deu agua em biberio ao seu filho(a) enquanto o{a) amamentou?

Sim
Nido

DADOS RELATIVOS AOS HABITOS DA CRIANCA

10. O seu fitho(a) usa ou usou chupeta?

Sim
Niéo (avancar para a 11? questfio)
10.1. Desde que idade?

meses
10.2. Durante quanto tempo usou a chupeta?
ano (s)

meses




Inquérito n®
Data: /

Sim
Nio
Nio sabe

11. O seu filho(a) costuma fazer suc¢io do dedo?

{avancar para a 127 questéo)
(avangar para a 127 questdo)

11.1. A succio do dedo costuma ser:

Diurna
Nocturna
Ambas
No sabe

12. O seu filho(a) costuma fazer suc¢iio da lingua?

Sim
Nido
Nio sabe

(avangar para a 13 questdo)
(avangar para a 13° questio)

12.1. A succiio da lingua costuma ser:

Diurna
Nocturna
Ambas

N#o sabe

13. O seu fitho(a) respi

Sim
Nio
Nio sabe

ra fundamentalmente pela boca?

N? processo:

/

Amamentacio e Ma Oclusio de Classe I1 Divisdol —

14. Acha que a amamentagio pode ter alguma influéncia no desenvolvimento
dentdrio e facial do seu filho(a)?

Sim
Néo
Nio sabe

Grata pela atengio!

Joana Duarte




ANEXO 11

Ficha clinica utilizada para registo dos dados clinicos.
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Inguérito n°

N° processo:

Data: /[

AVALIACAO CLINICA - ANALISE DA OCLUSAO

SOBREMORDIDA HORIZONTAL

SOBREMORDIDA VERTICAL

RELACAO MOLAR

DIREITA ESQUERDA

(1) Avalia¢go feita quando primeiros molares definitives estdo erupcionados:
o Mioclusio de Classe 1 (D)
¢ M4 oclusdo de Classe 1T de 1 pré molar ou de ¥ pré molar If Vi p, TI Ip)
o Mioclusdo de Classe 1 (I1])
(2) Avaliagiic feita quando primeiros molares definitivos ndo estio erupcionados:
o Escaldo mesial (M)
o Escaldo distal (D)
o Plano terminal recto (R)




ANEXO IIX

Consentimento livre e esclarecido.



Inquérito n®

Amamentacio e Ma Oclusiio de Classe II Divisiol N° processo:

Data: / [/

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

abaixo-assinado, responséavel pelo participante

declaro que fui informado(a) e

esclarecido(a) sobre o estudo em que o meu filho(a) vai participar.

Declaro também, que compreendi a explicagdo que me foi fornecida, tendo me sido
dada a oportunidade de colocar questdes que considerei relevantes, e por isso, consinto

a sua participacio no estudo.

Fui devidamente esclarecido(a), & cerca do facto de que toda a informag#io a respeito do
meu filho(a) serd codificada e que a ela s6 terd acesso o investigador responsével. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua participagio

no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Tomei conhecimento de que o facto de o autorizar a participar neste estudo ndo

implicara custos adicionais em relagfio a tabela de custos.

Por isso, consinto que lhe seja feita uma avaliagfio clinica da cavidade oral, proposta

pelo investigador.

Porto, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura do investigador responsavel






