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[-RESUMO'

£

Os terceiros molafnses sé0 os Ulitimos dentes a aparecerem na boca,
muitas vezes n&o encontrandoc espago suficiente para a sua erupgéo,
permanecem retidos, por tecidos moles, ¢sseos ou ‘ambos. Atualmente, a
extracio desses dentes & o procedimento cirdrgico mais comum, realizado na
prdtica da Medicina Dentéria. O objectivo- do presente trabalho foi avaliar a
relag&o entre a amamentago e possivel incluséic dos terceiros molares em
150 jovens adultos portugueses. Os resultados obtidos revelaram a
importancia da amamentag&o pela mama (natural), na estrutura maxilo-facial
futura, bem como.uma forte correlagio estatistica entre as vardveis em
estudo. Neste estudo foi possivel verificar uma associagéo significativa entre .o
perfodo de amamentagdo natural e a preseriga dos terceiros molares na
cavidade bucal (p<0,01) bem como uma uma associagao entre o perfodo de
amamentacdo usando biberdao com a presenga dos terceiros molares
(p<0,071). Os resultados observados manifestaram a.importéncia-do recurso ao
aleitamento matemo durante 0 méximo de tempo possivel, revelando -Se COMo
uma mais-valia para 0 mehoramento da denticao e da cavidade maxilo-facial
ha idade aduita.

Palavras-Chave: Terceiros molares, Amarrientagéio matema; Biber&o; Populag&o jovem
adulta; Incluséo dentaria.
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I:BSTRACT

Third molars are the last testh to erupt in the oral cavity and as a result
of these often do not find sufficient space for the eruption and remained
stranded for soft tissue, bone or both. Nowadays, extraction of these teeth is
the most ‘common surgical procedure performed in the' practice of dentistry
The purpose of this study was to evaluate the possible relationship between
breastfeeding and the possible inclusion of third molars in 150 Portuguese
young adults population. The resuits revealed the importance of breastfeeding
in the future maxillofacial structure and a strong correlation statistics gathering
between the study variables. In this experiment we wil demonstrate the
existence of a significant association between breastfeeding, the breast and
the presence of third molars (p <0.01) and the hypothesis of an association
between the duration of breast feeding by bottle and the presence of third
molars.(p <0.01). The observed results demonstrated the importance of using
breastfeeding as long as possible, revealing “itself as an asset to ‘the
improvement of dental and maxilofacial sinus in adufthood.

Keywords: 1. Third molars, 2. Breastfeeding; 3. Bottle feeding; 4. Young adults; 5. Inclusion..

I_R_ESUI\/]E‘N

Los terceros molares son los Ultimos dientes que aparecen en la boca,
y muches -veces rno encuentran espacio suficiente para su aparicion,
permaneciendo retenidos, por tejidos blandos, dseos o ambos. Actuaimente,
la extraccion- detesos dientes es ¢l procedimiento quirdrgico mas comuin;
realizado en la pr?éotica de la Medicina Dental. El objetivo del presente trabajo
fue evaluar la relacion entre la lactancia y posible inclusion de los terceros
molares en 150 jévenes adultos portugueses. Los resuitados obtenidos
revelaron la importancia de la lactancia por la mama (natural), en la estructura
maxilofacial futura, bien ‘como una fuerte correlacion estadistica entre las
variables en estudio. En este ‘estudio fue posible verificar una asociacién
significativa entre el periodo de lactancia natural y la presencia de los terceros
‘molares en la cavidad bucal (p<0,01) bien como una asociacién entre el
periodo de lactancia usando biberdn con la presencia de los terceros molares
(P<0,01). Los resultados observados manifestaron la importancia del recurso a
la lactancia materna durante el.médximo de tiempo posible, reveldndose como
una ventaja para la mejora de la denticidn y de la cavidad maxilofacial en la
edad adulta.

Palabras Clave: 1. Los terceros molares; 2. La lactancia matema; 3. Alimentacion con'
biberdn;-4. Poblacién joven adutta; 5. Inclusion.
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IT!NTRODUQAO

Durante o ciclo de vida, desde a fase intrauterina até & idade
adulta, s&o muitas as alteragbes ocorridas nas estruturas dentérias, cujo
processo de desenvolvimento, se "dasigna por odontogénese.”: Os
mecanismos dque ocorem desde a sexta semana de vida intrauterina,
apresentam elevada complexidade (Garcia-Godoy, 1980). A remogéo
cindrgica destes dentes inclusos, embora sendo controversa a sua
necessidade, representa um dos procedimentos habituais na_prética
corrente dos profissionais de medicina dentdria (Gooris et al, 1 990). Os
terceiros molares, muitas vezes, s&o considerados como responséveis
por algumas alteragdes gue ocorrem no complexo maxilo-mandibular
(Bishara, 1999; Richardson, 1998).

O termo erupg&o dentdria & utiizado para caracterizar uma
alterac&o no desenvolvimento de um denteé em que, chegada a época
normal da sua erupgio, © mesmo permanece no interior dos tecidos,
isto & incluso. A falta de espaco no arco dental € o principal fator
etiolégico. No entanto, a hereditariedade, as tendéncias  evolutivas,
alteracbes patoldgicas e os traumatismos s&o fatores com elevada
percentagem (superior a 50%) para a- manifesta auséncia dos tefoeiros
molares na populagéo jovem adulta atual. Existem diversos fatores
relacionados com a etiologia da inclus&o dos terceiros molares, onde a
falta de' espago para a sua erupgdo parece ser um dos fatores mais
importantes (B;asile e Gregorl, 2004; Ganss et a/, 1993). A reducgo
evolutiva e gradual da ‘estrutura Gssea dos maxilares, que condiciona
um ‘menor tamanho da maxila e da mandibula - e conseqguente
diminuic&io de espago. disponivel-para a erupgdo dos terceiros molares,
‘tem sido descrita como caracteristica da civilizago modema {Basile €
Gregori; 2004; Hattab et a/, 1995). Esta redugéio tem sido associada
com & diminuigao de estimulos relacionados com o desenvolvimento
dsseo, como. resultado dos menores “esforcos mastigatdrios exigidos
pelos hdbitos alimentares atuais (T avajohi-kermani et al, 2002;
Sengupta et &/, 1999). Esta teoria pode ser comprovada, de acordo.
com Kim e colaboradores; numa observacao da auséncia congénita de
terceiros molares ou da sua presenga com pequenas dimensdes (Kim
et al., 2008). Segundo este autor, existem outros déntes que também
podem estar ausentes ou possufrem formas reduzidas, n&o sendo tao
frequentes como os terceiros molares (Kim et a/, 2003). As causas
locais envolvidas na eticlogia da inclusdo sao representadas
principalmente pela obstrug&o mecanica da via de erupcéo do dente,
sendo, na sua grande maiora, identificévels por estudo radiografico.
Como exemplos de causas locais estfo: a falta de espago devido ao
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menor crescimento dsseo; maturidade fisica precoce; iregularidade na
POSIGEC € pressio do dente adjacente; direg&o distal de erupgéo. do
dente adjacente; -maior densidade do tecido ésseo circundante;
espessamentd  do  revestimento® muceso como  resultado. - de
inflamagdes cronicas, degeneragao tecidual com formagdes cisticas;
anomalias dentarias como dilaceragéo radicular, maior nimero de raizes
e macrodontia; mineralizag&o tardia e/ou prolongado trajeto da erupgao
do denté; perda prematura ou retencdo prolongada - de dentes
deciduos: e doengas adquiridas, como necrose por infecdo, abcessos
€ processos inflamatdrios (Porto. et &/, 2009; Shugars et &/, 2004) As
inclusdes * podem- resultar de causas pré-natais, ligadas &
hereditariedade ¢ fatores sistémicos que podem estar relacionados
com a miscigenacdo de ragas, ou causas pos-natais gue interferern no.
desenvolvimento da crianga tais como: anemia, raquitismo, tuberculose,
disturbios enddcrinos, desnutricdo e sfflis congénita,- além de raras
condighes como a oxicefalia, sihdrome da progeria, acondroplasia,
Sindrome de Down e a Disostose Cleidocraniana. -

A importéncia da amamenta¢8o natural tem sido abordada,
.principalmente sob o ponto de vista nutricional, imunolégico e
psicossocial; portanto, € um assunto de interesse multiprofissional
envolvendo profissionais da drea da ‘satide, nomeadamente, médicos
dentistas, clinicos gerais, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos.

A sucgao, deglutigéo e respiracdo, fungbes primarias do
lactente, séo desenvolvidas por uma correta forma de amamentagéo,
num sistema equilibrado (Serra Negra ef &/, 1897). Mamar n&o supre
apenas a necessidade de aimentacho; satistaz duas vontades: a
vontade de nutrir e a vontade de SUCGAO gue envolve componentes
emocionais, pSICOlOQICOS e organicos (Zavasch 1991).

' A amamentagdo proporciona a crianga uma respiragdo correta,
mantendo-se uma boa relacdo entre as estruturas duras e moles do
aparelho estomatcldgico e proporciona uma adequada -postura da
lingua e o selar dos lébios. Além disso, associado ao mecanismo de
sucgé&o, desenvolvem-se 0s orgaos relacionados com a fonagéo e a
articulagBo dos sons das palavras, reduzindo a presenga de maus
hébitos orais e de patologias fono-audioldgicas {Giugliani, 2000).

. " O desenvolvimento da articulag&o temporomandibular (ATM)
durante o-perfodo em que 0s dentes ainda n&o" iniciaram a erupgéo
também ‘estd relacionado com a amamentagdo. Esta articulagdo fica
prejudicada pelo menor esforgo muscular despendida para a extragéo
do leite, tanto na amamentagdo natural como na artificial, causando
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uma anulagéo da excitagdo da ATM e da musculatura: mastigatdria do
recém-nascido (Pereira, 2006; Ganesh et &/, 2005; Sanches, 2004).

O presente estude observacional descritivo retrospetivo  foi
desenvolvido com o intuito de avaliar a relacdo entre a incluséo dos
dentes terceiros molares numa amostra de jovens adultos, mediante o
tipo de amamentag&o que obtiveram na.sua fasé de lactente, através
da amamentag&o natural (matema) ou artificial (biberéo). Formularam-se
2 hipdteses na caracterizacdo global dos resultados observados;
nomeadamente: possivel associacio entre o periodo de amamentagéo
natural e presenga dos terceiros molares e possivel associacio entre o
periodc de amamentacéo artificial com a presenca dos ferceiros
molares.

r2_. MATERIAL E METODOS

2.1. TIPO DE ESTUDO

Para atingir os objetivos deste trabalho. de investigacao fo
realizado um estudo observacional descritivo retrospetivo durante os
ancs civis compreendidos entre 2006 e 2008. Os individuos voluntarios
foram recrutados mediante um critério de inclusdo e de exclus&o
predefinidos, fequisitos indispensdveis para’ criar . uma amostra
estatistioamenfe representativa e homogénea. - Foram  excluidos
individuos de - diferentes racas, com patologias diagnosticadas,
consumidores de farmacos. Considerou-se o historial clinico ‘dos
ascendentes, eliminando todos os jovens adultos com ascendentes
portadores de doengas hereditdrias.

2.2, POPULAGAO DO ESTUDO

Neste estudo considerou-se como populagéo os individuos. que
recorreram pelo menos a uma consulta de Medicina Dentéria. Foram
observados 150 jovens adultos com- idades compreendidas entre -0s
18 e 08 24 ancs de idade. Devido a elevada importéncia de respostas
concretas e precisas a um questiondrio inicial-foi requisitada a presenca
obrigatdria das progenitoras na primeira consulta médica. O célculo do
tamanho da amostra fol efetuado de forma a - permitr estimar
prevaléncias:de terceiros molares inclusos de 50%, com uma precisdo
na estimativa de 5%, a um nivel .dé confianga de 95%. Comi este
pressuposto verificou-se a necessidade de avaliar 150 individuos.
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2.3. METODOS

A andlise do estado de incluséo dentaria foi aplicada a todos os
dentes que apresentaram raizes formadas com @pices fechados ou
épices abertos quando n&o se encontram na pesi¢ao vertical ou. sem
terem’ atingido © plano oclusal (Figura 1). Os dentes terceiros molares
foram agrupados de acordo com as categorias referidas na posig&o-da
arcada, - segundo a classificagéo  de Winter. Todos o0s dentes
erupcionados na arcada foram assinalados no odontograma como
presentes.

Figura 1. Imagem de uma raduograha punoramlca (orfopantomografia) com
inclusdo dentd@ria nos quatro quadrantes (18; 28; 38 e 48) da cavidade bucal de
um jovem portugués.

r(;ANA'LISE ESTATISTICA

Todos os resultados observados foram comparados através de
uma andlise estatistica com recurso ao teste de qui-quadrado (x %) com
um intervalo de confianga de 95%. O teste de ¥ compara duas ou mais
amostras (ou grupos) |ndependentes pela diferenca relativa de uma
determinada caracterfstica, referindo como exemplo pontual, a inclus&o
dos terceiros molares. No tratamento, andlise e Visualizag&o dos dados,
utilizaram-se programas informaticos Microsoft Excel 2007®, PASW18®,
Epidat 3.1%,
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3.1. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo "em ‘conta toda a investigagio levada a cabo
relativamente & inclusao dos terceiros molares, estéd ainda por clarificar
todo este processo, o que o toma um elemento de estimulo e de
estudo para novas investigagdes. O mecanismo gue malis- provoca a.
inclusdo dentdria esta habitualmente relacionado com o momento e
sequéncia da erupgao do dente, emi relagdo aos vizinhos. Por exemplo,
0O Ultimo dente a efetuar a erupcdo pode ficar incluso Se, na zona da
arcada onde esta a ocorer sequencialmente a Substituigdo dentdria
existir uma notdria falta de espaco. A etiologia da inclusdo tem sido
rélacionada, principalmente, com-a falta de espaco disponivel na regiso
alvéolo dentdria, caracterisfica: acentuada ria populacdo modema,
(Freixo, 2009). Uma das outras possiveis causas para o aparecimento
da inclusdo do terceirc -molar ¢ a sua dimens8o exagerada (muitas
vezes associada a polimorfismos aberrantes) relativamente ao espaco
que Ihe estd rezervado na arcada.

~ Assim, a observagdo e o exame clinico radiografico detalhado,
gliado ao conhecimento e padrdes validados, sdo as mais-valias. para
0S meédicos dentistas executarem com rigor a prética cirurgica (Hil,
2002} Hout, 2002; Reis, 2001).

Neste estudo observacional, procurou-se relacionar a iNnclus&o
dos terceiros 1molares com o tipo de amamentacéo obtida durante a
fase !aotente}Atualmente, esta cientificamente provade que o TeguUrso
ao biberdo como método alternativo de amamentacéo ¢ um dado
-adquirido. Fatores como condigdes socioecondmicos, profissionais e
ate estéticos s&o. alguns exemplos do referido. Por esta ordem de
pensamento, € assumindo que o estimulo mandibular = esta
correlacionado com o exercitar da capacidade de sucgio, foi avaliado
esta varavel, a nivel de amamentagdo materma e ‘tempo’ de
amamentacéo, apreséntando diferencgas (Tabela 1).

- Da andlise & Tabela 1, verfica-se que o periodo de
amamentagdo matema exerce umi papel relevante para o aparecimento
de inclusdo dentaria, tendo sido registado que o terceiro molar mais
suscetfvel & inclus&o & o 3.8 (terceiro quadrante).

- Quande comparados  o©s registos  ortopantomograficos
Observados, mediante: a amamentagéo artificial, com recurso ao
biber&o, os resultados convergem para- uma tendéncia & inclusdo
bastante acentuada,. em que, verificando-se taxas percentuais de
84,7% para os individuos amamentados pela mama e 71,3% .pelo
biberéo..Embora com um percentual superior na amamentag&o natural
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ndo se poderé excluir a aproximagédo do método alternativo através do
recurso  ao biberdo; existindo uma diferenga - estatisticamente
significativa para quem mamou pela mama, com 0=0,0000, pelo teste
qui-quadrado, sendo encontrada uma maior. proporco de pacientes
em relacéo a.guem ndo mamou. Quanto & amamentagéo pelo biberéo,
os resultados foram semelhantes, ou seja, foi observada uma diferenga
estatisticamente significativa para quem foi alimentado pelo bibergo (p =
0,0000), pelo teste qui-quadrado.

Tabela 1.. Registo das observagdes clinicas obtidas pela anélise - dos quatro
terceiros molares estudados nos quadrantes bucais, no grupo de jovens que foram
amamentados pela mama.

Observagtio de Inclusdo Dentdria Com Amamentagdo Materna

Até aos 5 meses : Mais de 5 meses .
Terceiros Molares N° observagdes  Percentagem (%)  N° observagSes  Percentagem {%)
18 88 62,3 20 377
28 32 58,2 23 418
38 37 56,1 9 439
48 33 60 22 40

Foram encontradas grandes diversidades relativas aos periodos
de tempo (meses) de afnamentagéo. Atendendo a esse facto, tornou-
se vidvel, a-categorizagiio numa nova varidvel que permitisse uma facil
leitura e interpretagdo dos resultados.- Em virtude da Legislag&o
Portuguesa ser clara .relativamente ao periodo de licenca de
matemnidade que vigora no regime juridico atual, com um limite méximo
de licenca de parto de 5 meses'e em que, a licenga pode ser atribulda
a ambos os progenitores, .embora a Organizagdo Mundial de’ Sadde
(OMS) aconselhe 'um periodo minimo de amamentacéo recorendo &
mama de 6 meses (OMS, 2008). Foi feito uma andlise mais rigorosa no
sentido de avaliar o tempo-de amamentag8o para ambos os métodos.
A amamentag&o natural durante Os seis primeiros meses de vida €
importante . N30 apenas para a nutrigdo, mas também para. o
fortalecimento  do  sistema imunolégico e para o cometo
desenvolvimento da ocluséo decidua (Nelva et al., 2003).

Como " era esperado, grande parte dos jovens adultos
observados amamentados pela mama, apresentaram um percentual dé
47,3%, para um ‘perfodo total de 6 meses. Pela andlise estatistica foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa entre guem mamou
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pela mama até aos seis meses e mais do de seis meses (p<0,001),
tendo sido verificada uma maior proporcio de individuos alimentados
naturalmente num periodo total dé seis meses. O desmame precoce
pode levar a rutura do desenvolvimento motor oral adequado,
provocando alteragfes na postura e forga dos drgdos fono-articulatdrios
e prejudicando as fun¢des de mastigagao; deglutic8o, respiragéio bem
como a‘articulagio dos sons da fala. A falta da sucgéo fisioldgica ao
peito pode interferir no desenvolvimento motor oral, possibilitando a
instalagéo de mé oclus&o, respiragéo oral e alteragiio motora oral (Neiva
et al., 2003),

Pelas razbes acima apresentadas, e atendendo acs resultados
observados, alargou-se o estudo para um prazo de-amamentag&o de
24 meses, no sentido de averiguar o recurso & mama'e a possivel
cormelagdo  com o biberdo. Relativaments &  distribuicgo * da
amamentagéo por biberéo, estabeleceram-se igualmente duas classes,
definidas mediante o-perfodo de amamentagso. As classes periddicas
foram estabelecidas ‘até ads 24 meses e superior. a 24 meses de
arnamentagdo. Em concordéncia com o referido anteriormieite, foi
criada uma nova varidvel a qual, nos permite constatar que, 53,3% dos
jovens adultos observados foram amamentados até aos 24 meses com
biberdo enquanto 18% corttinuaram a utilizar o biberéio depois dos 24
meses de. vida. No entanto, pela andlise estatistica foi verificada uma
diferenca significativa entre quem mamou pelo biberfio, até aos 24
meses e maigrde 24 meses {p<0,001), sendo encontrada uma maior
proporg&o de dndividuos que mamaram até aos 24 meses.pelo hiberzo.

Diversos estudos estabeleceram a relacéo entre a presenca de
habitos para funcionais e aleitamento com alteragdes de oclusdo em
criangas. Varios autores sugeriram que a SUCCE0 Ndo nutritiva (chupeta
Ou dedo) pode 'ser responsavel pelo surgimento de mal oclusdes na
infancia, principalmente a mordida aberta anterior e inclusdo dentério
(Caglar et al, 2005; Ozowa et &/, 2005; Viggiano et al., 2004).

. Os hdbitos de sucgéo n&o alimentar foram aqui relacionados
uma vez que, indiretamente promovem a formacgdo anatémica
mandibular, podendo” criar alteracdes -de conformidade  das
Caracterfsticas genéticas transmitidas pelos progenitores. A chupeta &
um utensilio. frequentemente utiizado no recém-nascido comc via
terapéutica de relaxamento do ‘hipotético” traumatismc do parto.
Embora os natos ndo tenham a capacidade de se expressarem, &
sabido que o parto promove alteragdes flsicas e psicolégicas ao bebé
Este, embora sinta o calor e 0 cheiro da progenitora (considerados
como efeitos calmantes), o recurso & chupeta é uma préatica frequente.
O estimulo mandibular pode assim ser afetado e promover, anos mais



Egitania 133 l

s&{enCaa

tarde, alteragdes na  POSICEO dos dentes na cavidade bucal,
prejudicando a saude oral e a prépria qualidade de vida.

Uma vez ‘mais, enoontraram -se resultados com relevancia
estatistica e concordantes aos ja publicados anteriormente por Aradjo e
colaboradores num estudo realizado .em 2007, Segundo este autores,
a infrodugdo da chupeta, .como hdbito de sucgdo néo “alimentar
influencia de forma significativa o grau de incluso e registo de agenesia
dos terceiros molares na populagao jovem mundial (Aradijo et al, 2007).-

Em termos globais, o comportamento ao nivel de incidéncia de
terceiros molares inclusos em fung&o do tipo.de amamentacéo, pode
ser facimente interpretada mediante representacéo gréfica, segundo a

ok PRELL

Amamentugiio pela mama Amamentagiio pelo biberéio

{.

a 1] y
WAIE 5 meses B Mals 5 rheses Até 24 meses Hl Mais 24 meses

Figura 2. Representagtio gréfica da incidéncia de ferceiros molares inclusos em
fungtio do tipo de amamentagéio, mama e biberdo respectivamente.

Pelos dados acima apresentados verificou-se que a incidéncia
de terceiros molares inclusos foi' muito acentuada no grupo de
individuos que, aquando da amamentagéo, em 50,0% & 65,0% houve a
pratica de amamentagé&o-com a mama: Estes resultados s&o novos
uma.vez que até a -data ndo houve nenhuma -publicacio- que
relacionasse a inclus&o dos terceiros miolares com o tipo e duragéo de
amamentagdo natural e/ou pelo biberdo. Da pesquisa bibliogréfica feita
para a elaboragao desta dissertag&o, apenas se verificou que segundo
0s autores Kéhleme e Holst, num estudo a jovens, estes observaram
que as mas oclusdes foram mais fréquentes mas criangas sujeitas a
hébitos de sucgao, com uma prevaléncia de 61,6%, apresentando
valores médios com significancia estatistica. Do mesmo modo, Ferreira
(2001) observou uma prevaléncia ‘de 76,8%, com médias com




significancia estatfstica, num estudo semelhante. Ainda citando um
estudo realizado por Siva e colaboradores, estes encontraram uma
prevaléncia de 73,34% (Siva et a/., 2008). A presenga de criangas com
habitos de sucgdo que ndo apresentavam mas. oclusdes pode ser
explicada pela necessidade de haver ~duragdo (principaimente)

intensidade prolongadas do habito, assaciadas ao padréo muscular e &
predisposi¢ao genética do paciente, representada de forma principal
pelo seu padréo de crescimento ‘e desenvolvimento cran|ofao|a| (Mattos
et al, 2008; Pineda et al, 1996).

Tal como era de prever, a introdugdo de um método n&o natural,
refléte precurstes mais tarde. De facto, a utilizaggo do biberdo na fase
lactente da vida extrauterina aponta para O surgimento de
consequéncias tardias de inclusdes dentdrias nos terceiros molares dos:
respetivos quadrantes. Estes valores confirmam e apoiam os resultados
publicados pela OMS, em 2006, que apelam para a amamentagdo pela
mama, até pelo menos os 6 meses de vida.

Embora se possa admitir gue © desenvolvimento. cientffico e
tecroldgico é cada vez maior, Com 0 senido de promover uma maior
quelidade de vida minimizando a sua relagdo com consequéncias
indesejdveis na promogao da salide publica em geral, verifica-se,
nestes resultados, que a’ convergéncia da industria alimentar e
farmacéutica &inda € ineficaz no desenvolimento de produtos ditos:
“ndc naturais” como altemativos aos naturais. A amamentagéo pela
mama € a fogma natural, anatomicamente e socialmente mais eficaz
para a promogao da qualidade dentdria consequente.

[:CONCLUSAO

Ao nivel da amamentag&o, dentro do guadro de jovens adultos
observados que apresentavam incluséo de ferceiros molares, conclui-
se que a maioria dos pacientes que mamaram pela mama até aos seis
meses tendem. .a apresentar maiores incidéncias de inclusdo dentdria
com valores percentuais que oscilam entre 60% para o terceiro molar
do segundo quadrante (28) e 0s 65,56% para o terceiro molar do quarto
quadrante (48). Comparativamente com o pericdo de amamentacao
superior a seis meses; as incidéncias neste Ultimoe, sdo inferiores. Entre
ambos os periodos de amamentagdo registaram-se diferencas
significativas, com p=0,039 no caso do terceiro molar do primeiro
quadrante (18), p=0,014 para terceiro molar do terceiro quadrante (38),
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p=0,022 para 0 tercelro molar do quartc quadrante (48) onde as
mesmas S&o acentuadas no grupo gue mamou até aos seis meses,
isto pela aplicagdo do feste gui-quadrado ndo parametrico - para
avaliagdo das proporgdes. Quanto ao terceiro molar do segundo
quadrante., (28) o teste revela gue as proporgdes n&o expressam
resultados estatisticamente significativos (p=0,138).

A tendéncia que. & expressa, revela inclus@o. dentdria dos
terceiros molares acima dos 77,8% para os quatro sisos. Contudo,
verificou-se que do ‘grupo de pacientes que se alimentaram pelo
hiberdo até aos 24 meses, O terceirc molar mais incluso foi o 18
(82,9%) e 0 menos incluso foi 0 38 (76,89%), contrariamente ao grupo
que se alimentou pelo biberdo mais de 24 meses, onde, os sisos mais
inclusos 880, 38 (23,1%) e .0 48 (22,2%) Existu diferenca
estatisticamente significativa para quem mamou pelo biber&o, com uma
correlagdo muito significativa (p = 0,001}, o qual se estabeleceu como
variac&o significativas valores com p<0,05, sendo a maior proporcéo de
mduvnduos em relacdo a amamentag8o até aos 24 meses.

Neste estudo foi possivel observar uma associagéo significativa
entre o perfodo de arnamentagdo natural e a presenga dos terceiros
molares na boca dos jovens adultos portugueses. A hipdtese de uma
associacio entre o periodo de amamentagéo artificial € a presenga dos
terceiros molares, - tambgm foi estudada, verificando-se uma relagéo
direta entre os habitos E;ie succdo artificiais € a auséncia dos terceiros
molares, Nos referidod jovens adultos. Este estudo evidencia a
importancia da amamentagao matema. ao lactente, na correta formag&o
maxilo-facial, reforcando a importéncia -do periodo de aleitamento
matemo6 ao maximo possivel, revelando-se como uma mais valia para o
melhoramento da denticdo e da cavidade maxilo-facial na sua idade
adulta.
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