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RESUMO 
 
 



DIOGO, F.S.F. Interrelação entre o tempo de amamentação, introdução de 
hábitos bucais deletérios, cárie precoce e a ocorrência de maloclusão em 
crianças com deficiência e de crianças fenotipicamente normais. Estudo 
comparativo. 2009. 89 f. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia, 
Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2009. 
 
 

RESUMO 
 

A criança portadora de necessidades especiais é aquela que apresenta desvios da 
normalidade de ordem física, mental, sensorial, comportamental ou de crescimento. 
A odontologia para o bebê se fundamentou em três princípios: educação, atenção 
precoce e determinação, reversão e controle dos fatores de risco, de forma a 
promover a saúde bucal. A atenção odontológica precoce para bebês portadores de 
necessidades especiais, se funde com a odontologia para bebês “normais”, pois não 
é o indivíduo e sim a condição de ser bebê é que deve ser considerada especial. O 
leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido, pois possui 
elementos essenciais ao crescimento físico, funcionamento imunológico e 
desenvolvimento psicológico das crianças, especialmente, ao longo do primeiro ano 
de vida, propiciando o desenvolvimento normal de todo o complexo craniofacial. O 
objetivo do presente estudo foi avaliar e relacionar o tempo de aleitamento materno 
com a introdução de hábitos bucais, cárie precoce e ocorrência de maloclusão em 
crianças de 1 a 4 anos de idade, de ambos os gêneros, matriculadas e assistidas no 
Centro de Assistência Odontológica a Portadores de Necessidades Especiais, 
Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa, na APAE de Araçatuba e na Bebê Clínica 
da Faculdade de Odontologia do Campus de Araçatuba, da Universidade Estadual 
Paulista “Julio de  Mesquita Filho”. Utilizou-se um questionário, com perguntas 
pertinentes ao assunto, que foi respondido pelas respectivas mães e/ou cuidadores 
destes. E, para complementar foram realizados exames clínicos bucais nestas 
crianças, para análise de suas condições de saúde bucal.  Para análise estatística 
foram aplicados testes de associação, Qui-quadrado ou Fisher, ao nível de 
significância a 5% e os resultados foram significativos quando o valor de (p<0,05). 
Concluímos que na faixa etária de 1 a 4 anos as crianças, sejam elas 
fenotipicamente normais ou com deficiência, com relação às orientações sobre 
prevenção da cárie dentária e outros problemas bucais, são muito semelhantes, 
tanto que não houve diferenças estatisticamente significante quanto a cárie precoce 
na infância, nos grupos estudados. Em ambos os grupos a mordida aberta anterior 
foi o problema de maloclusão mais encontrado e, o bruxismo foi mais freqüente nas 
crianças com deficiência que nas fenotipicamente normais.  
 

  
Palavra-chave: Aleitamento materno. Crianças portadoras de deficiência. Cárie 
dentária. Má oclusão. 



ABSTRACT 
 
 



DIOGO, F.S.F. Inter-relation among breast feeding, introduction of bad oral 
habits, early caries and occurrence of malocclusion in phenotypically normal 
children and children with special needs: A comparative study. 2009. 89 f. 
Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual 
Paulista, Araçatuba, 2009. 
 

 
ABSTRACT 

 
 

The child with special needs is the one who presents physical, mental, sensorial, 
behavioral or growth normality deviations. Dentistry for babies has been based upon 
in three principles: education, early attention and determination, reversion and control 
of risk factors, in order to promote oral health. Early dental care for babies with 
special needs is joined to the dentistry for “normal” babies, because it is not the 
individual but the condition of being baby that must be considered as special. 
Maternal milk is considered to be the best nutriment for the new-born, because it has 
essential elements to the physical growth, immunological system and psychological 
development of children, especially along of the first year of life, allowing the normal 
development of the whole craniofacial complex. The purpose of the present study 
was to evaluate and to relate time of breast feeding with the introduction o bad oral 
habits, early caries and the occurrence of malocclusion in children aging between 1 
and 4 years, from both genders, registered and assisted at the Center of Dental 
Assistance to Patients with Special Needs (Centro de Assistência Odontológica a 
Portadores de Necessidades Especiais), Auxiliary Unity of Complex Structure 
(Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa), APAE of Araçatuba and at the Baby 
Clinics (Bebê Clínica) from Araçatuba School of Dentistry of the Sao Paulo State 
University. A questionnaire was used, with questions related to this subject, which 
was answered by the babies’ respective mothers or carers. In order to complement 
the investigation, oral clinical exams were accomplished in these children for the 
analysis of their oral health condition. The data obtained were submitted to statistical 
analysis which included association tests, qui-squared or Fishers tests, at 5% 
significance level and the results were significant when p<0,05. It was possible to 
conclude that children between 1 and 4 years old, phenotypically normal or with 
special needs, are very similar concerning the orientations of caries prevention and 
other oral problems, what was corroborated by the fact that there was no statistically 
significant differences concerning early caries in childhood, in the studied groups. In 
both groups, anterior open bite was the most found malocclusion problem and 
bruxism was the most frequent in children with special needs than in phenotypically 
normal children.  
 
 
Key-words: Breast feeding. Children with special needs. Dental caries. Malocclusion.   
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1   INTRODUÇÃO 
 
 

A atenção odontológica precoce para bebês portadores de 

necessidades especiais, se funde com a Odontologia para bebês “normais”, pois não 

é o indivíduo e sim a condição de ser bebê é que deve ser considerada especial, 

portanto o bebê portador de necessidade especial deve ser tratado em condição de 

igualdade com os demais. (AGUIAR et al., 2003). 

A criança portadora de necessidades especiais é aquela que apresenta 

algum déficit físico, e/ou mental e/ou comportamental que limitam suas atividades 

vitais, tais como necessidades próprias da faixa etária diagnosticadas como sendo 

necessidades educativas, adquiridas, congênitas e de desenvolvimento. A partir 

dessa constatação, a odontologia para o bebê se fundamentou em três princípios: 

educação, atenção precoce e determinação, reversão e controle dos fatores de 

risco, de forma a promover a saúde bucal (AGUIAR; SEDLACEK, 2003; WALTER et 

al., 1996). 

A maioria dos programas de estimulação precoce são dirigidos a 

crianças de 0 a 3 anos. Geralmente, esses programas envolvem atividades de 

fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Para o neonato, a estimulação 

precoce ou intervenção precoce procura dar condições para que o mesmo se auto-

organize podendo, então, receber estimulação para possibilitar um desenvolvimento 

mais adequado (HANEL, 1995). 

Desde a década de 80 do século XX, observa-se significativos 

destaques da literatura à lactação como um dos elementos essenciais ao 

crescimento físico, funcionamento imunológico e desenvolvimento psicológico de 

crianças, especialmente ao longo do primeiro ano de vida. O leite materno é 

considerado o melhor alimento para o recém-nascido. Ademais, os movimentos de 

mastigação iniciam se efetivamente em torno de 6 meses, época na qual é 

recomendada a introdução de alimentos mais espessos (BRUNKEN et al., 2006; 

CARRASCOZA et al., 2005a; CHAVES et al., 2007; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 1998).  

O dentista, sendo um profissional da área de saúde, deve ser capaz de 

orientar a gestante e as recém mães no sentido de justificar a necessidade do 

aleitamento do bebê ao seio, visto que uma amamentação insuficiente tem forte 
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correlação com a presença de hábitos bucais nocivos, constituindo-se num dos 

principais fatores etiológicos das maloclusões dentárias (MEDEIROS; RODRIGUES, 

2001). 

O estímulo ao aleitamento materno é a melhor prevenção, pois através 

dele, a criança aprende a respirar pelo nariz, favorece o crescimento antero-

posterior da mandíbula e desenvolve o tônus muscular facial necessário, quando da 

chegada da primeira dentição. O aleitamento materno propicia o desenvolvimento 

normal de todo o complexo craniofacial (ANTUNES et al., 2008; NEIVA et al., 2003; 

TRAWITZKI et al., 2005;). 

Além do mais, o estímulo ao aleitamento materno retarda o contato 

precoce do bebê com carboidratos. Quando ocorre o desmame precoce, a criança 

passa a ser alimentada pela mamadeira, aumentando o risco de cárie, além de 

adquirir hábitos bucais deletérios que contribuem para instalação de distúrbios da 

oclusão (FRAIZ, 1996; TURNER, 1998). 

Ao ser alimentado naturalmente, o bebê executa de 2000 a 3500 

movimentos mandibulares, ao passo que na alimentação artificial esse movimentos 

são apenas de 1500 a 2000 (TOMITA et al., 2004).  

Em relação aos hábitos alimentares tem se observado nas últimas 

décadas, a ingestão de alimentos com uma consistência mais amolecida que exigem 

menos força mastigatória e concomitantemente a este fato a utilização de 

mamadeiras, contribuindo para a instalação de hábitos bucais deletérios (PERES et 

al., 2007). 

Segundo Newbrum (1988), a cariogenicidade dos alimentos depende 

da quantidade, freqüência e forma de ingestão dos carboidratos. Nos bebês 

portadores de necessidades especiais, a consistência dos alimentos é quase 

sempre pastosa, aumentando a adesividade e, conseqüentemente, o tempo de sua 

remoção da cavidade bucal. Além do mais, diferenças na musculatura influenciam 

na auto-limpeza, aumentando a retenção dos alimentos. Medicamentos comumente 

utilizados por essas crianças e que apresentam redução no fluxo salivar, bem como 

alteração na composição da saliva, levam à deficiência na capacidade tampão, 

fundamental no processo de equilíbrio da des e remineralização. 

Devido a condição de saúde em que se encontra o paciente com 

necessidades especiais, a mãe ou cuidador(a) deve ser informada e estimulada 

sobre os benefícios da amamentação exclusiva até aos 6 meses de vida. Quando o 
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bebê apresentar o reflexo de sucção-deglutição anormal, pode-se obter melhora 

imediata pelo controle combinado do copo, da cabeça e da mandíbula. Se a criança 

for tão gravemente incapacitada que não tenha o reflexo de sucção-deglutição e 

necessita ser alimentada por sonda, o único modo de livrá-la do tubo é oferecer-lhe 

alimentação normalmente usando a colher (MUELLER, 1980). 

A Academia Americana de Odontopediatria foi que sugeriu, para o 

termo cárie precoce (Early Childhood Caries  ECC), a seguinte definição: presença 

de um ou mais dentes cariados (incluindo tanto lesões cavitadas como as não 

cavitadas), ausentes (devido à cárie) ou restaurados, em crianças com até 71 meses 

de idade. Ainda, em crianças menores de três anos, qualquer sinal de superfície livre 

cariada seria considerado como cárie precoce severa (Severy Early Childhood 

Caries  S-ECC). 

A cárie precoce é considerada um sério problema de saúde, com maior 

prevalência em grupos de baixo nível sócio-econômico, mas também observada na 

população em geral (BRANDÃO et al., 2006). A cárie de primeira infância afeta 

cerca de 6% das crianças com menos de 3 anos de idade (ERICKSON; MAZHARI, 

1999).  

Os pais devem ser informados quanto aos prováveis efeitos negativos 

da utilização da mamadeira noturna com líquidos açucarados, concomitante à 

higiene deficiente, a importância da dieta equilibrada, o uso do flúor e os cuidados 

quanto à higiene bucal, assim como a necessidade da visita ao cirurgião-dentista 

quando do irrompimento dos primeiros dentes decíduos, tornar-se-á mais fácil 

impedir o estabelecimento de maus hábitos (ÇAGLAR et al., 2005; CRUZ et al., 

2004; WALTER et al., 1996). 

Mudar hábitos, culturalmente estabelecidos é difícil, necessitando um 

trabalho contínuo, que respeite as características da comunidade. No processo de 

mudança, é preciso conscientizar os profissionais de saúde e os indivíduos 

formadores de opinião, além de estimular programas de educação para orientar as 

gestantes e mães quanto à alimentação da criança no primeiro ano de vida (VIEIRA 

et al., 2004).  

O conceito de que a assistência odontológica à criança deve atuar 

juntamente com os pais está bem estabelecido, promovendo-se consultas 

sucessivas, além de um relacionamento positivo com o profissional, perdurando até 

a idade adulta. Assim, a odontologia para bebês firma-se como tendência na 
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odontologia atual, sendo sua filosofia baseada principalmente em práticas 

educativas e preventivas, ainda nos primeiros meses de vida, com ações 

direcionadas para a determinação dos fatores de risco para as diferentes patologias 

bucais (CUNHA et al., 2000). 

Os efeitos benéficos da amamentação exclusiva até os seis meses de 

idade nas crianças, serão acrescidos quando associado a um programa 

multidisciplinar que incentiva, orienta e motiva as mães para esta prática tão 

importante para a vida de seu bebê, tal como ocorre no Centro de Assistência 

Odontológica a portadores de necessidades especiais (CAOE), Unidade Auxiliar de 

Estrutura Complexa, da Faculdade de Odontologia, do Campus de Araçatuba – 

UNESP, onde profissionais de diversas áreas da saúde (odontologia, medicina, 

psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional) atuam 

em conjunto dando assistência e incentivo integral incrementando esta prática. 

Proporcionando assim, uma maior troca de informações e aprendizagem entre 

alunos e profissionais das distintas áreas do Centro, bem como com a comunidade 

que usufrui deste serviço.  De um modo geral para a sociedade, este tipo de serviço 

é de suma importância, principalmente, porque contribui para melhoria da qualidade 

de vida destes pacientes, integrando-os ao meio social e melhorando suas 

condições de saúde geral (AGUIAR; SEDLACEK, 2003). 

O entendimento acerca das diferentes realidades deve nortear toda e 

qualquer atividade educativa, visando captar os valores dos sujeitos e buscando, a 

partir daí, adequar as ações, com o objetivo de motivar os indivíduos a agir, 

respeitando suas particularidades (SIMIONI et al., 2005).  
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2   REVISÃO DA LITERATURA 

 

Vários estudos destacaram a importância da amamentação exclusiva 

nos primeiros seis meses de vida, em especial nos países em desenvolvimento, 

onde a sobrevivência infantil, muitas vezes, se condiciona ao fato do bebê ser 

amamentado ou não (CASTRO; ARAÚJO, 2006; SANTOS et al., 2005; VIEIRA et al., 

2004). Apesar dos riscos, alguns pesquisadores, baseados em estudos com 

populações expostas a precárias condições socioeconômicas, consideram 

adequada a amamentação até os dois anos de vida da criança (CARRASCOZA et 

al., 2005b). 

Vários fatores influenciam a prática da amamentação: a história 

familiar, o estado emocional da mulher que amamenta, assim como o apoio dos 

serviços de saúde, do trabalho, da comunidade, mídia e da família. A mulher que 

amamenta necessita de um espaço para expor seus medos, temores, prazeres e 

dúvidas para conseguir equilíbrio que possibilite a amamentação (CASTRO; 

ARAÚJO, 2006). 

Haku (2007) realizou um estudo no Japão sobre os fatores associados 

ao desmame precoce e observou sua relação com fatores socioeconômicos e 

culturais; idade da mãe, mães muito jovens tenderam a abandonarem a prática da 

amamentação; mães que tinham que retornar ao trabalho antes dos 6 meses da 

idade da criança; mães fumantes; mães que tiveram depressão pós-parto e 

primíperas que não tinham experiência e nem conhecimento sobre o assunto. 

A amamentação precoce pode levar a uma considerável redução na 

mortalidade neonatal. Essa mortalidade por todas as causas poderia ser reduzida 

em 16,3% se todas as crianças iniciassem a amamentação no primeiro dia de vida, 

e em 22,3% se a amamentação ocorresse na primeira hora. A cada ano ainda 

morrem mais de dez milhões de crianças menores de cinco anos no mundo e parece 

difícil atingir a quarta das oito Metas do Milênio das Nações Unidas, que é reduzir 

em dois terços a mortalidade de crianças abaixo de cinco anos de 1990 a 2015 

(TOMA; REA, 2008). 

Araújo et al. (2008) identificaram os motivos que levaram as mulheres 

ao desmame precoce e analisaram o conhecimento das mesmas sobre a 

amamentação. Esta pesquisa foi realizada em Teresina-Pi, com onze mães, na faixa 



                                                                                                                                                                  31 

etária de 18 a 43 anos, que desmamaram precocemente. Os relatos dos sujeitos, a 

partir da entrevista semi-estruturada, possibilitaram o surgimento de duas 

categorias: Compreensão sobre amamentação; e Fatores que levaram ao desmame 

precoce. As análises revelaram que os fatores que motivaram o desmame precoce 

foram: enfermidades da mãe que impediram o aleitamento; medicamentos utilizados 

por elas; e substituição do leite materno por outro alimento. Evidenciou-se também 

que conhecimento sobre aleitamento materno está pautado em discurso biomédico 

de saúde-doença. 

Olang et al. (2009) investigaram a prevalência e duração do 

aleitamento materno em 566 hospitais do Ira. Realizaram um estudo retrospectivo, 

com dados de 63.071 crianças, com menos de 24 meses de idade das 30 províncias 

urbanas e rurais do país. Os dados sobre o aleitamento materno foram coletados em 

2005 e 2006 e um questionário também foi utilizado para avaliar a situação atual da 

amamentação. Taxas de aleitamento materno exclusivo aos 4 e 6 meses de idade 

nas áreas rurais foram 58% e 29%, e em zonas urbanas, 56% e 27%, 

respectivamente. Em comparação com muitos países da União Européia, o Irã 

mostrou uma situação favorável em termos de taxas de aleitamento materno 

precisando aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo durante os seis 

primeiros meses. 

Damião (2008) analisou nos anos de 1998 e 2000, 1191 e 1268 

crianças, respectivamente, no Dia de Vacinação, na cidade do Rio de Janeiro. As 

entrevistas foram realizadas por cerca de 200 voluntários treinados a cada ano, em 

sua maioria, acadêmicos do curso de nutrição, supervisionados por profissionais da 

Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro e por professores de universidades 

parceiras. A prevalência de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) foi de 22,7% entre 

os menores de quatro meses, variando de 39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 

dias de vida. Apresentaram maiores prevalências de AME os filhos de mulheres de 

maior escolaridade, filhos de mulheres que não trabalhavam fora e crianças que 

estavam em AME no primeiro dia em casa depois da alta da maternidade.  

Garcia-Montrone e Rose (1996) em seus resultados mostraram que 

55% das mães do grupo de nível sócio-econômico baixo (grupo experimental) ainda 

amamentavam seus filhos aos seis meses, contra apenas 22% daquelas com 

características similares de idade, nível educacional e experiência prévia em 

amamentação do (grupo-controle). Em relação à estimulação do bebê, o grupo 
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experimental mostrou uma freqüência significativamente maior de episódios de 

estimulação que o grupo-controle. Os autores concluíram que é factível incluir 

simultaneamente aleitamento materno e estimulação do bebê num programa 

educacional para mulheres de nível sócio-econômico baixo e que a aplicação deste 

programa pode contribuir para reduzir o risco de desnutrição e retardo do 

desenvolvimento do bebê. 

Santos et al. (2005) realizaram um estudo descritivo e exploratório 

enfocando o aleitamento materno exclusivo em 205 crianças nos seis primeiros 

meses de vida, na cidade de Votuporanga, interior de São Paulo, durante o dia 

nacional da multivacinação. Foram realizadas entrevistas com as mães das crianças 

incluídas no estudo. A maioria das mães amamentou, mas menos da metade 

realizou aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida do bebê. A 

maioria das entrevistadas tinham idade entre 15 e 31 anos, eram casadas ou viviam 

em união consensual; com grau de escolaridade em nível fundamental incompleto e 

com rendimento familiar de um até seis salários mínimos. 62,6% das mulheres 

receberam orientação sobre amamentação durante o pré-natal. 

Alves et al. (1998) coletaram dados sobre hábitos dietéticos e de 

higiene bucal em crianças de 0 a 30 meses de idade na cidade de Recife- PE, 

avaliando 250 mães através de questionário. Com relação a dieta, o aleitamento  

materno exclusivo predominou na faixa etária de 0 a 6 meses, sendo que a partir 

desta idade predominava a amamentação por mamadeira contendo açúcar, e até 

mesmo a introdução de outros alimentos. No que diz respeito à higiene bucal este 

hábito foi instalado de 0 a 6 meses e esta prática foi diminuindo com o passar da 

idade. 

Segundo Levine (2001), Ribeiro e Ribeiro (2004) há muitas 

controvérsias no que diz respeito ao aleitamento natural e ou artificial, com 

mamadeira, contribuir para o desenvolvimento da cárie. A relação entre a 

amamentação natural e cárie na população humana é difícil de ser estudada, devido 

a grande variação nos hábitos dietéticos e fatores ambientais. Evidências sugerem 

que a freqüência e a duração da amamentação podem estar relacionadas à 

prevalência da cárie, sobretudo quando sob livre demanda, prolongada (após os 12 

meses de idade), durante a noite e permitindo que a criança durma mamando. 

(LEVINE, 2001; YONEZU et al., 2006). 
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No Brasil, a associação Brasileira de Odontopediatria, Sociedade 

Brasileira de Pediatria e Conselho Regional de Odontologia do Paraná elaboraram 

um guia de orientação para a saúde bucal para os primeiros anos de vida. Através 

deste instrumento, forneceram orientações à sociedade quanto ao aleitamento 

materno exclusivo até os 6 meses de idade, devendo iniciar o desmama, de forma 

lenta e gradativa, a partir desta idade. Ainda orientam que o bebê não deve mamar 

de madrugada, após o 4o mês de vida (FERELLE, 2008). 

A Organização Mundial da Saúde recomenda a amamentação natural 

exclusivo até os 6o mês e a continuação com a alimentação complementar até os 

dois anos de idade da criança, no mínino (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

1998).  

Um dos pontos críticos nesta área é a pouca qualidade dos estudos 

que associam o leite materno à cárie, e em particular, a falta de clareza e 

consistência na definição dos padrões de amamentação, isto é, se exclusivo, sob 

livre demanda e à noite (WHITE, 2008). 

A cárie precoce é considerada um sério problema de saúde, com maior 

prevalência em grupos de baixo nível sócio-econômico, mas também observada na 

população em geral (BRANDÃO, 2006). A cárie de primeira infância (CPI) afeta 

cerca de 6% das crianças com menos de 3 anos de idade (ERICKSON; MAZHARI, 

1999).  

Ribeiro e Ribeiro (2004) fizeram uma revisão da literatura sobre a 

associação entre aleitamento materno com cárie em bebês e crianças pré-escolares. 

Utilizaram as bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, sites de internet relevantes ao 

assunto, livros e publicações nacionais e internacionais. Concluíram que não há 

evidências científicas que comprovem que o leite humano pode ser associado com o 

desenvolvimento da cárie dentária. Essa relação é complexa e contém diversas 

variáveis de confusão, principalmente, quando associados a infecção por 

estreptococos do grupo mutans, hipoplasia do esmalte, ingestão de açúcares em 

variadas formas e nível educacional e socioeconômico das famílias pesquisadas. 

Vários fatores podem predispor um dente em particular à cárie. Estes 

podem incluir: fatores imunológicos, quantidade de saliva reduzida, esmalte pós-

eruptivo imaturo, defeitos dos tecidos dentários (principalmente a hipoplasia), 

características genéticas dos dentes (por exemplo, tamanho, superfície e 

profundidade de fossas e fissuras) e o consumo de alimentos açucarados pode 
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favorecer significativamente o estabelecimento de uma microflora cariogênica. A 

escovação é uma medida importante no controle da cárie. Esta prática diária com 

dentifrício fluoretado, inclusive à noite, antes de dormir, é importante para prevenção 

e controle da CPI (GUSSY et al., 2006). 

Os estreptococos mutans (EM) compõem o grupo de microorganismos 

mais fortemente associados com o processo da cárie e a chave para a compreensão 

da CPI. Bebês são colonizados por estas bactérias somente após a erupção 

dentária, uma vez que EM necessita da presença de uma superfície dura e não 

descamável para sua colonização.  Altos níveis de EM na boca da mãe contribuiriam 

para a colonização dessas bactérias na boca da criança, assim como os hábitos 

dietéticos e de higiene bucal da própria criança (CAUFIELD et al., 1993). 

Para alguns pesquisadores, a cárie na dentição decídua ocorre 

frequentemente devido ao inadequado ou prolongado uso da mamadeira, contendo 

leite ou líquidos açucarados. O inadequado uso da mamadeira inclui práticas de 

amamentação sob livre demanda ou a permissão para que a criança durma com ela 

(Ripa, 1988). Para outros, a evidência de uma relação entre o uso de mamadeira e 

risco de cárie mostrou-se fraca e é provável que o risco de cárie possa ser sensível 

à interação de múltiplos fatores (REISINE; PSOTER, 2001). Muitos bebês são 

alimentados através de mamadeira por pelo menos algum tempo e, como indica 

Horowitz (1998), muitos deles não desenvolvem cárie de primeira infância. 

Cariño et al. (2003) avaliaram a prevalência e a severidade da cárie 

dentária em uma amostra de 993 crianças com 2 a 6 anos de idade, do norte das 

Filipinas. Aos dois anos de idade a prevalência obtida foi de 59%, aos três anos de 

idade de 85%, aos quatro anos de idade de 90% e aos cinco e seis anos de idade foi 

de 94% e 92%, respectivamente. A escovação dentária foi iniciada aos 2 anos de 

idade em média, sendo hábito rotineiro (93%), mas sem supervisão dos pais. Quase 

a metade (42%) foram desmamados depois dos dois anos de idade. No grupo de 3-

4 anos de idade a prática mista do aleitamento materno e o uso de mamadeira foi 

observado em 53% e o uso exclusivo da mamadeira em 17% das crianças 

pesquisadas. 44% tomavam leite com açúcar no lanche. Somente 32% das crianças 

avaliadas haviam feito visitas de rotina ao dentista e 45% haviam ido por razões 

emergenciais. No grupo de 5-6 anos de idade a prática mista do aleitamento 

materno e o uso de mamadeira foi observado em 41% e o uso exclusivo da 

mamadeira em 23% das crianças pesquisadas. 40% tomavam leite com açúcar no 
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lanche. 39% das crianças avaliadas haviam realizado visitas de rotina ao dentista e 

48% havia ido por razões emergenciais. Os pesquisadores concluíram com seu 

estudo que a cárie precoce na infância é um problema de saúde publica; que se 

deve adotar a fluoretação suplementar como medida preventiva; e aumentar os 

cuidados odontológicos na fase pré-escolar. 

De acordo com o estudo de Azevedo et al. (2005), que avaliaram 369 

crianças em idade pré-escolar de 36 a 71 meses de idade em famílias de baixa 

renda, utilizando questionário e após exame clínico bucal. 181 eram meninas (49%) 

e 188 (51%) meninos, com idade média de 52 meses. 352 (95%) receberam pelo ao 

menos 1 mês de aleitamento materno. O aleitamento materno noturno foi observado 

em 265 (72%) crianças. As crianças foram amamentadas por um período médio de 

17 meses. Somente 43% pararam a amamentação antes dos 12 meses. Os autores 

concluíram que o aleitamento materno noturno após os 12 meses, como também as 

mamadeiras utilizadas a noite como substituto da chupeta e mamadeiras utilizadas 

durante o dia estão associados à carie de primeira infância. 

Santos e Soviero (2002) avaliaram a prevalência de cárie e de fatores 

de risco em crianças com idade até 36 meses cadastradas no Ambulatório de 

Pediatria do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE-UERJ). Foi realizada uma 

entrevista com os responsáveis por meio da qual foram avaliados os fatores de risco 

à cárie, incluindo condições sócio-econômico-culturais, hábitos de higiene oral e de 

dieta. A prevalência de cárie encontrada, incluindo lesões não cavitadas, foi de 

41,6% e o índice ceo-s foi de 1,7 (± 2,5). Os dentes mais afetados foram os 

anteriores superiores e o tipo de lesão mais comum foi a mancha branca ativa. Não 

houve associação estatisticamente significativa entre a prevalência de cárie e os 

fatores sócio-econômico-culturais, freqüência de higiene, hábito de amamentação 

noturna e dieta cariogênica durante o dia. 

Dini et al. (2000) investigaram a relação entre variáveis sócio-

demográficas, hábitos de alimentação infantil, higiene oral e a prevalência e 

severidade de cárie em crianças de 3 a 4 anos de idade, matriculadas em creches 

municipais de Araraquara, no ano de 1998. Foi uma amostragem aleatória, realizada 

por um único examinador, através de exame clínico e questionário, utilizando os 

índices CPOD e CPOS e os critérios da OMS. Foram avaliadas 245 crianças, das 

quais 112 (46%) apresentavam lesões cariosas, 17% delas tinham cárie severa 

envolvendo molares e incisivos. Com relação ao nível educacional das mães, 127 
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(52%) eram analfabetas ou haviam estudado por menos de 4 anos, 95 (39%) haviam 

estudado de 5 a 7 anos, 23 (9%) havia freqüentado escola por mais de 8 anos. A 

idade do término da amamentação mostrou estatisticamente associações 

significativas com a cárie. Mamadeiras açucaradas ainda estavam sendo dadas a 

80% das crianças. As crianças que nunca foram amamentadas ou foram 

amamentadas além da idade de 24 meses tiveram uma maior prevalência de cárie 

severa.  

De acordo com os estudos de Ferreira et al. (2002), onde eles 

pesquisaram a partir de dados obtidos da avaliação da ficha clínica de cada 

paciente, preenchida no dia do primeiro exame. Avaliaram a idade e o sexo das 

crianças, o motivo pela busca do serviço e a experiência de cárie. A população foi 

dividida em 3 grupos, de acordo com a faixa etária das crianças: de zero até 1 ano, 

entre 1 e 2 anos e entre 2 e 3 anos de idade. Eles encontraram que 93,4% das 

crianças na faixa etária entre 0 e 1 ano de idade mostravam-se sem experiência de 

cárie, enquanto que 78,6% das crianças na faixa etária entre 2 e 3 anos 

apresentavam experiência da doença. Das 495 crianças, 274 (55,4%) eram meninos 

e 221 (44,6%) eram meninas. 

Mattos – Graner et al. (1996) verificaram a prevalência de cárie em 322 

bebês de 6 a 36 meses de idade da cidade de Piracicaba, São Paulo, Brasil, 

pertencentes a famílias de classe social baixa. Das crianças examinadas, 65,2% 

eram livres de cáries. A idade inicial para manifestação da cárie dentária foi de 6 a 

12 meses de idade. Os autores puderam concluir que a identificação precoce de 

fatores de risco é essencial, uma vez que 17% das crianças afetadas mostraram 

46% das lesões totais de cárie. 

Rosenblatt e Zarzar (2004) avaliaram a prevalência de cárie precoce 

da infância em 468 crianças de 12 a 36 meses de idade, pertencentes a famílias de 

baixa condições socioeconômicas atendidas na clinica pediátrica do Centro Médico 

Amaury de Medeiros (Maternidade da Universidade de Pernambuco-Recife). Foram 

realizados exames clínicos visuais na sala de espera do Hospital, sob iluminação 

natural, após a realização da limpeza dos dentes com gaze. As mães foram 

entrevistadas com relação ao tipo de alimento dos bebês, número de refeições 

contendo açúcares durante o dia, ingestão de açucares, dieta habitual, início de tipo 

de higienização bucal. Com relação aos resultados obtidos, a associação entre o 

sexo e a prevalência de cárie dentária, não foi estatisticamente significante. Das 
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crianças avaliadas, 103 (28,46%) apresentavam cárie e 335 (71,6%) não 

apresentaram. Com relação a amamentação, 327 (69,9%) utilizaram mamadeiras 

contendo açucares, apesar dessa informação não ser estatisticamente significante. 

A cárie dentária foi mais prevalente nas crianças com associação entre o número de 

refeições açucaradas e presença de cárie, assim como, higienização bucal, foram 

significantes. Pode-se concluir que a prevalência de cárie dentária em crianças de 

12 a 36 meses de idade provenientes de famílias brasileiras de baixa renda é 

extremamente alta comparada com outras partes do mundo. Não houve correlação 

da cárie precoce da infância com o tipo de aleitamento, e sim com a idade, ingestão 

de açucares entre as refeições e dieta cariogênica.  

Barros et al. (2001) determinaram a prevalência de cárie e sua 

associação com condições de higiene bucal, alimentação e uso de fluoretos em 340 

crianças de 0 a 30 meses de idade de creches da Secretária do Trabalho e Ação 

Social do Governo do Estado da Bahia, através de aplicação de exames clínicos e 

questionários. Observou-se uma prevalência de cárie de 55,3% quando todos os 

estágios da lesão foram considerados: 25% entre 0 a 12 meses, 51,18% entre 13 a 

24 meses, 71,03% entre 25 a 30 meses. Avaliando apenas manchas brancas ativas 

49,7% das crianças mostraram-se afetadas e 17,6% apenas com lesões cavitadas. 

Foi observado um aumento da prevalência de cárie com a idade e com o número de 

dentes irrompidos. 

Warren et al. (2008) avaliaram os fatores associados à cárie em 

crianças de 6 a 24 meses de idade, de duas comunidades rurais de Iowa –Estados 

Unidos, com significante população hispânica. Participaram da pesquisa 212 pares 

de mães-filhos. As mães responderam um questionário sobre os dados 

socioeconômicos da família, consumo de bebidas por ela e pela criança, higiene 

dentária, e exposição da criança ao flúor através do dentifrício. Os procedimentos 

clínicos incluíram coleta de saliva da mãe e do bebê para quantificação do 

estreptococos mutans (EM); observação do número de dentes com biofilme dentário 

visível na criança, anotado separadamente para incisivos e molares superiores e 

inferiores, além de exame dentário da criança, registrando-se lesões incipientes sem 

cavidade, com cavidade e restauradas. Das 187 crianças com dentes irrompidos 

(idade média=14 meses), 12% apresentaram lesões de cárie incipientes sem 

cavidade e/ou com cavidade e/ou com restauração. Níveis de EM foram 

identificados em 17% das crianças e 84% das mães. A análise de regressão 



                                                                                                                                                                  38 

logística foi aplicada, e a presença de cárie foi significantemente associada com: a 

idade maior; a presença de EM na saliva da criança; o baixo nível de renda familiar; 

a proporção de dentes com biofilme dentário visível nos incisivos e molares e, a 

origem hispânica. O consumo de bebida açucarada pela criança não foi associado 

ao risco à cárie, apesar de ter sido apontado análise bivariada prévia. Isto sugeriu 

que o consumo estaria relacionado à idade mais velha, e que a duração do hábito 

para a maioria das crianças não foi suficiente para provocar uma associação 

significante entre esses fatores. A escovação dentária e o uso do dentifrício 

fluoretado não foram associados com o risco à cárie, provavelmente em função da 

idade, já que as crianças mais velhas é que higienizavam seus próprios dentes. E, 

além disso, até essa idade, os dentes já haviam sido expostos a outros fatores de 

risco por muito tempo. A associação entre presença de biofilme visível e cárie, 

evidenciou a dificuldade em escovar efetivamente os dentes de crianças muito 

novas. Esses resultados ajudaram a compreender melhor como a cárie precoce da 

infância ocorre inicialmente, porém estudos longitudinais seriam necessários não 

somente para elucidar as interações entre diversos fatores com a cárie, mas também 

para conhecer as sequências temporais que ocorrem. 

Segundo Davenport et al. (2004) onde a prevalência de cárie dentária 

foi determinada em 100 crianças nascidas pré-termo e com baixo peso, comparando 

a índices observados em crianças normais. As crianças nascidas com baixo peso 

são mais frequentemente amamentadas por mamadeira, porem as nascidas com 

peso normal prolongam este hábito por tempo maior. Sessenta crianças tiveram 

experiência de cárie dentária, sendo esta, mais freqüente em crianças nascidas com 

peso normal e meninos, em comparação com as meninas e as crianças nascidas 

pré-termo. Os autores concluíram que as crianças nascidas pré-termo têm menor 

índice de cárie, por terem hábitos de dieta mais pobres. 

A etiologia das maloclusões torna-se polêmica, uma vez que toda 

maloclusão apresenta uma origem multifatorial e não uma única causa especifica. 

Uma interação de vários fatores pode influenciar o crescimento e desenvolvimento 

dos maxilares resultando em maloclusões. Podemos observar que a criança que 

mama no peito por mais tempo tem menor possibilidade de pegar chupeta e sugar o 

dedo, quando comparado com aqueles que usam mamadeira. Assim sendo, cabe ao 

profissional, orientar os pais, direcionando a educação no que diz respeito aos 

hábitos e alertá-los de que até 2 anos de idade os hábitos de sucção podem fazer 
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parte da vida da criança, pois eles estarão na fase oral de desenvolvimento. Após 

esta idade, eles devem começar a interferir e retirar o hábito (VALDRIGHI et al., 

2004). 

No trabalho de Serra-Negra et al. (1997), foi encontrado uma relação 

significante entre aleitamento materno, hábito de sucção e maloclusão. Os 

resultados indicaram que 86,1%, das crianças que não apresentaram hábitos bucais 

deletérios receberam aleitamento natural por 6 meses, ou mais; por sua vez, as 

crianças que nunca receberam aleitamento materno, ou se fizeram por um período 

de até um mês, apresentaram um risco de desenvolver hábitos deletérios sete vezes 

maior. 

Castro et al. (2002) avaliaram as características da dentição decídua 

de  188 crianças saudáveis de 6 a 39 meses de idade, matriculadas em quatro 

creches do município do Rio de Janeiro, Brasil. O exame clínico foi realizado por um 

único examinador devidamente calibrado, auxiliado por um anotador, sob luz natural 

e através de inspeção visual, seguindo as normas de biossegurança. Foram 

avaliadas a forma dos arcos dentários, sobressaliência e sobremordida, 

relacionando-as com gênero e fase de desenvolvimento da dentição decídua. A 

média de idade das 188 crianças examinadas foi de 23 ± 9 meses, sendo uniforme a 

distribuição com relação ao gênero: 101 meninos (53,7%) e 87 meninas (46,3%). 

Com relação ao arco superior, 68,6% das crianças possuíam arco arredondo e 

31,4% forma triangular. Quanto ao arco inferior, 92% apresentaram forma de “U” e 

8% em forma de quadrado. A sobressaliência moderada ocorreu em 38,3%, 

enquanto que a leve ocorreu em 30,3% das crianças. A sobremordida exagerada foi 

observada em (26,6%). Não houve diferença significante entre as freqüências das 

diferentes formas dos arcos dentários, sobressaliência e sobremordida em relação 

ao gênero. Houve uma associação estatisticamente significante entre a forma dos 

arcos superiores, o grau de sobressaliência e o grau de sobremordida em relação à 

fase de desenvolvimento da dentição. As maloclusões mais encontradas nas fases 

mais avançadas de desenvolvimento da dentição decídua foram: a sobressaliência 

exagerada e a mordida aberta anterior. Nesse estudo, observou-se um aumento 

significativo das maloclusões com a erupção dos primeiros molares decíduos e 

elevação da dimensão posterior.  

Köhler (2000) em sua pesquisa relatou que o bucinador, músculo 

responsável pela obtenção do leite da mamadeira, torna-se hipertrófico em casos de 
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sucção prolongada, agravando a desproporção de crescimento maxila/mandíbula. 

Essa tonicidade inadequada, além de causar mordida cruzada e apinhamento 

dental, pode levar a alterações seqüenciais na face, como o estreitamento excessivo 

da maxila, atresia do palato, desvio de septo e comprometimento da estética e 

função do nariz. 

Peres et al. (2007) investigaram 359 crianças aos seis anos de idade, 

nascidas vivas em Pelotas, RS, em 1999. Utilizaram-se dos critérios de Foster & 

Hamilton para a definição dos desfechos mordida aberta anterior e mordida cruzada 

posterior. Suas mães foram entrevistadas sobre amamentação e hábitos de sucção 

não nutritivos que foram coletadas ao nascimento, ao primeiro, terceiro, sexto e 

décimo segundo mês de vida e aos seis anos de idade. As variáveis de controle 

incluíram escolaridade materna, peso ao nascer, perímetro cefálico e sexo da 

criança. A prevalência de mordida aberta anterior foi 46,2% e a de mordida cruzada 

posterior foi 18,2%. Presença de hábitos de sucção não nutritivos entre 12 meses e 

quatro anos de idade e presença de sucção digital aos seis anos de idade foram os 

fatores de risco para mordida aberta anterior. Amamentação por menos que nove 

meses e uso regular de chupeta entre 12 meses e quatro anos de idade foram os 

fatores de risco para mordida cruzada posterior. Identificou-se interação entre 

duração da amamentação e uso de chupeta para mordida cruzada posterior.  

Cotrim et al. (2002) estudaram a prevalência do uso da chupeta e sua 

relação com a interrupção do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento 

materno (AM), no banco de dados do ano de 1999 do projeto “ Amamentação e 

Municípios”. A prevalência do uso de chupeta em 22.188 menores de quadro meses 

foi alta (61,3%) e variou de 32,8% a 78,4% nos 111 municípios. A introdução 

precoce da chupeta foi observada em (53,9%) em menores de um mês e a 

associação entre o uso da chupeta e interrupção do aleitamento materno exclusivo e 

aleitamento materno. Houve uma maior prevalência de uso de mamadeira entre 

aquelas crianças que usavam chupeta. 

Viggiano et al. (2004) realizaram um estudo retrospectivo com 1099 

crianças nascidas nos anos de 1993, 1994 e 1995, com idade entre 3 a 5 

anos de idade, freqüentando a escola pública de Cava de Tirreni (uma cidade 

no sul da Itália). Foi realizado questionário com as mães com perguntas dicotômicas 

(sim/não). Problemas de maloclusão foram detectados em 36% (n= 393) das 1099 

crianças, mordida aberta anterior foi detectada em 13% (n=144), e mordida cruzada 



                                                                                                                                                                  41 

posterior em 7% (n = 80). Uma percentagem maior de maloclusão foi encontrada em 

crianças com história de sucção não-nutritiva (42% contra 22%). 41% das crianças 

eram alimentadas com mamadeira. Os hábitos de sucção não nutritivos 

influenciaram a ocorrência de mordida aberta anterior (89% das crianças). A mordida 

cruzada posterior foi mais freqüente tanto para as crianças que utilizavam a 

mamadeira (11% contra 4%), como para aqueles com atividade não nutritiva (9% 

contra 4%). A amamentação parece ter um efeito protetor sobre desenvolvimento 

posterior da mordida cruzada. O percentual de mordida cruzada é ainda menor em 

crianças amamentadas (5%), quando comparadas as crianças que utilizaram 

mamadeira (13%). Baseado em seus resultados os autores concluíram que os 

hábitos de sucção não nutritivos e a ausência de aleitamento materno nos primeiros 

meses da vida são os principais fatores de risco para o desenvolvimento da mordida 

aberta na dentição decídua. Crianças do estudo que utilizaram a mamadeira tinham 

mais que o dobro do risco de mordida cruzada posterior. A amamentação parece ter 

um efeito protetor no desenvolvimento de mordida cruzada posterior em dentição 

decídua. 

Souza et al. (2004) identificaram e relacionaram a presença de 

maloclusões dentárias, hábitos bucais deletérios e caracterizaram a forma e período 

de aleitamento materno. O universo desta pesquisa constou de crianças 

regularmente matriculadas em creches públicas na cidade de João Pessoa/PB. A 

amostragem foi determinada por conveniência, onde participaram da pesquisa 126 

crianças da faixa etária de 2 a 6 anos. Ao exame clínico foram diagnosticados a 

presença de mordida cruzada posterior, mordida aberta, sobremordida, 

sobressaliência e topo a topo. Mediante formulário direcionado aos pais, coletou-se 

informações em relação à presença de hábitos bucais deletérios e sua freqüência 

(sucção digital, uso de chupeta, onicofagia e morder objetos), bem como o tipo e o 

período de duração do aleitamento materno. Observou-se que 45 (35,71%) das 

crianças possuíam maloclusão dentária, e destas 17 (37,78%) apresentavam 

mordida aberta anterior. Verificou-se a presença de sucção digital em 24 (16,78%), 

uso de chupeta em 71 (49,65%), onicofagia em 22 (15,38%) e o hábito de morder 

objetos em 26 (18,18%). O aleitamento natural e artificial (misto) foi a prática mais 

freqüente em 92 (73,02%), seguida da natural em 26 (20,63%). Relataram o uso de 

amamentação inferior a seis meses de idade em 60 (47,62%). Observou-se 

significância estatística entre presença de maloclusão e os hábitos estudados 
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(chupeta, onicofagia, morder objetos e sucção digital), e entre o período de 

amamentação e presença de hábito deletério. Concluiu-se que: a duração 

insuficiente do aleitamento natural está associada à presença de hábitos de sucção 

persistentes em crianças com a dentição decídua completa e; a presença dos 

hábitos estudados (chupeta, onicofagia, sucção digital e morder objetos) está 

associada à ocorrência da maloclusão. 

Leite-Cavalcanti et al. (2007) verificaram a prevalência de hábitos de 

sucção nutritivos (aleitamento natural e artificial) e não nutritivos e a presença de 

maloclusão em 342 crianças (196 meninos e 146 meninas) entre 3 e 5 anos de 

idade em Campina Grande, Paraíba. As mães foram entrevistadas e logo após foi 

realizado o exame clínico por um único examinador. Encontrou-se que a prevalência 

de hábitos de sucção foi elevada em todas as faixas etárias, variando de 70 % a 

77,4 %. Maloclusões estavam presentes em 87 %, sucção de chupeta em 84,8 % e 

sucção digital em 7,2 %. Aproximadamente 84,2 % das crianças tinham história de 

alimentação artificial e 79,9 % delas apresentavam maloclusão quando do exame. 

Existiram diferenças significativas entres as variáveis: hábitos de sucção e presença 

de maloclusão; tempo de alimentação natural e presença de hábitos de sucção; 

tempo de alimentação natural e presença de maloclusão; tipo de alimentação e 

hábitos de sucção; e tipo de alimentação e presença de maloclusão. 

Farsi et al. (1997) determinaram a prevalência de hábitos de sucção,  

ao avaliarem a influência desses hábitos com fatores culturais e estudaram os 

efeitos desses hábitos sobre a dentição decídua em 583 crianças de 3 a 5 anos de 

idade na cidade de Riyadh, na Arábia Saudita. O estudo foi realizado em 12 escolas 

com um questionário que incluíam perguntas sobre a idade da criança, sexo, história 

e duração do aleitamento materno, a escolaridade dos pais, nível socioeconômico 

da família e o tipo, intensidade e duração do hábito de sucção. Todos os exames 

foram realizados por um único examinador, de forma aleatória, Avaliações oclusais 

foram baseadas apenas em crianças que tinha uma dentição primária completa, sem 

qualquer erupção dos dentes permanentes e que estavam livres de cárie extensa. 

Assim, 520 crianças permaneceram para a análise de dados. A oclusão foi avaliada 

com a mandíbula em oclusão cêntrica utilizando luz artificial, espelho bucal e régua 

milimetrada de metal. Em seus resultados foi encontrado que 48,36% das crianças 

tinham hábitos de sucção. Os hábitos de sucção foram significativos apenas quando 

relacionados com a educação dos pais e alimentação da criança e sem significância 
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em relação ao gênero e renda familiar. Crianças com hábitos de sucção digital 

tiveram, significativamente, uma maior overjet e mordida aberta do que crianças sem 

hábitos de sucção. A mordida cruzada posterior foi mais comum em crianças com 

hábitos de sucção do que em crianças sem esses hábitos. 

Valdrighi et al. (2004) analizaram 195 relatórios de bebês atendidos na 

U.B.S. Jardim Ana Rosa do Município de Cambe - PR, nascidos em 2001 e 2002, 

com idades variando entre 8 à 30 meses. Os pesquisadores relacionaram a 

influência do período de aleitamento materno com a prevalência de hábitos de 

sucção digital e de chupeta em bebês, bem como analisaram qual hábito seria 

menos prejudicial à oclusão. Em seus resultados encontraram que a maioria dos 

bebês receberam aleitamento materno num percentual de 82%, sendo que destes 

53% receberam aleitamento materno por mais de seis meses, consequentemente 

66% destes bebês, não possuíam hábitos deletérios. Sendo assim, a tendência a 

desenvolver uma maloclusão, provocada por hábitos como o de sucção digital, ou da 

chupeta é pequena. Comprovando mais uma vez que o aleitamento materno deve 

ser incentivado. Conclui-se, ainda, que como a chupeta pode ser selecionada, as 

que apresentam bico ortodôntico, se mostram menos prejudiciais a oclusão que o 

hábito de sucção digital, pois, o bico ortodôntico é o melhor que se adapta na boca, 

ao se assemelhar mais ao bico do seio materno, causando assim, menos alterações 

na oclusão que o bico convencional; a chupeta ajuda a prevenir hábitos de sucção 

mais deletérios e de difícil remoção como a sucção digital. 

No estudo de Carrascoza et al. (2006) identificaram e avaliaram as 

possíveis conseqüências do uso da mamadeira sobre o desenvolvimento orofacial 

em crianças que foram amamentadas até, pelo menos, os 6 meses de vida. 

Participaram do estudo 202 crianças (com 4 anos de idade) que freqüentaram o 

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontológico para Pacientes Especiais (Cepae, 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas 

.UNICAMP) em 2004. A amostra foi dividida em: G1 (crianças que utilizaram apenas 

copo para ingestão de líquidos) e G2 (utilizaram mamadeira). Observou-se 

selamento labial em 65% das crianças que usaram mamadeira e em 82% das 

crianças que utilizaram copo. Em relação ao local de repouso da língua, entre as 

crianças que utilizaram copo, 73% apresentaram repouso de língua no arco superior 

(posição desejada). Dentre as crianças que utilizaram mamadeira, 53% 

apresentavam repouso de língua no arco inferior ou entre os arcos (alteração de 
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normalidade), revelando hipotonicidade dos músculos linguais. Houve maior 

ocorrência de normalidade respiratória (nasal) entre as crianças que utilizaram copo 

(69%). Entre aquelas que usaram mamadeira, 63% apresentavam respiração bucal 

ou mista. O formato do arco superior apresentou-se diferente entre as crianças dos 

dois grupos, sendo que atresia maxilar esteve presente em 22% das crianças que 

usaram mamadeira e em 10% das crianças que usaram o copo. Concluíram que o 

uso da mamadeira, mesmo entre crianças que receberam aleitamento materno, 

interfere negativamente sobre o desenvolvimento bucofacial. 
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3   PROPOSIÇÃO 

 

O propósito do presente estudo foi avaliar e relacionar com o tempo de 

amamentação com a saúde bucal: hábitos bucais deletérios tais como, sucção de 

dedo, chupeta e bruxismo, cárie precoce e ocorrência de maloclusão do tipo, 

mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, sobremordida, mordica cruzada 

anterior, mordida cruzada posterior e atresia maxilar, em 100 crianças, sendo 50 

com deficiência e 50 fenotipicamente normais de ambos os gêneros, de 1 a 4 anos 

de idade, matriculadas e assistidas no Centro de Assistência Odontológica a 

Portadores de Necessidades Especiais, Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa e 

na Bebê Clínica da Faculdade de Odontologia do Campus de Araçatuba, da 

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. 
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4   MATERIAL E MÉTODO 

 

Todos os procedimentos descritos a seguir passaram previamente pela 

aprovação da Comissão de Ética em Pesquisa Humana, da Faculdade de 

Odontologia, do Campus de Araçatuba – UNESP, (Processo: 2008-01680) (Anexo A). 

Para realização desse estudo transversal foram selecionadas, 

aleatoriamente e, de acordo com o agendamento prévio, 100 crianças sendo 50 com 

deficiência e 50 fenotipicamente normais, de ambos os gêneros, na faixa etária de 1 a 

4 anos de idade, matriculadas e assistidas na Bebê Clínica e no Centro de 

Assistência Odontológica a Portadores de Necessidades Especiais (CAOE), Unidade 

Auxiliar de Estrutura Complexa, ambas estruturas da Faculdade de Odontologia do 

Campus de Araçatuba, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” e, 

eventualmente, na APAE de Araçatuba, pois alguns destes pacientes freqüentavam 

esta instituição semanalmente, para realizarem terapias, o que facilitava a coleta  dos 

dados, já que as mães sempre estavam presentes.  

 Foi utilizado também um questionário (Anexo B), com perguntas 

pertinentes ao assunto em questão, baseado na ficha clínica da Bebê Clínica de 

Londrina da Universidade Estadual do Paraná, Bebê Clínica da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba e do CAOE, onde foi respondido pelas respectivas mães 

e/ou cuidadores destes. E para complementar, foram realizados exames clínicos 

bucais nestas crianças, para análise de suas condições de saúde bucal.   

 

Critérios de inclusão: 

 

 Crianças com necessidades especiais, de 1 a 4 anos de idade 

 Crianças fenotipicamente normais, de 1 a 4 anos de idade. 

 Mães ou cuidadores que respondam ao questionário. 

 Crianças cujos responsáveis tenham autorizado a participação da mesma por 

meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Critérios de exclusão: 

 Pacientes menores de 1ano e maiores de 5 anos de idade. 
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Na data agendada foi lida a carta de informação aos responsáveis 

(Anexo C) e solicitado à assinatura para autorização da pesquisa. Caso 

concordassem em participar também foram submetidos ao protocolo da pesquisa e 

posteriormente realizadas consulta de prevenção. 

 

Protocolo de atendimento: 

 

 Aplicação do questionário 

 Exame clínico bucal  

 

Os exames nos pacientes fenotipicamente normais foram realizados na 

Bebê Clínica da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, em macris, sob luz 

artificial da clínica, utilizando apenas a inspeção visual direta e manipulação manual 

da cavidade bucal dos bebês segundo as normas de biossegurança. Para limpeza 

bucal foi utilizado gaze estéril embebida em água oxigenada diluída, na proporção 

de 1(uma) colher de sopa de água oxigenada 10 volumes para 3(três) colheres de 

sopa de água fervida ou filtrada e, posterior aplicação de fluoreto de sódio a 1%, 

seguindo o protocolo de atendimento das consultas de prevenção rotineira. A 

descrição da rotina de atendimento da Bebê Clínica Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba – UNESP encontra-se detalhada em trabalho publicado por  Cunha et al. 

(2000). 

No CAOE os exames foram realizados na cadeira odontológica, da sala 

do pediatria, naqueles pacientes de primeira consulta e na clínica odontológica nos 

pacientes de consulta de retorno, ambos sob luz artificial da sala ou do consultório, 

também utilizando apenas inspeção visual direta e manipulação manual da cavidade 

bucal destes sob as normas de biossegurança. A descrição da rotina de atendimento 

do CAOE encontra-se detalhada em um capítulo do livro publicado por Aguiar e 

Sedlacek (2003). 

Na APAE de Araçatuba, o exame clínico foi realizado joelho-joelho com 

auxílio da mãe, também utilizando a iluminação artificial do ambiente, inspeção 

visual direta e manipulação manual da cavidade bucal dos pacientes também de 

acordo com as normas de biossegurança. A limpeza bucal e a aplicação do fluoreto 

de sódio a 1% foi realizada da mesma forma nos 3 lugares.  
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A avaliação de cárie foi baseada nos critérios preconizados pela 

Organização Mundial da Saúde (1999). A superfície foi considera com cárie, quando 

a presença de um ou mais dentes cariados (incluindo tanto lesões cavitadas como 

as não cavitadas), ausentes (devido à cárie) ou restaurados. 

A oclusão foi avaliada com a mandíbula em relação cêntrica. O 

diagnóstico de maloclusão foi baseado na classificação de (ARAÚJO,1981, 1988; 

FARSI et al., 1997). 

As maloclusões observadas foram: mordida aberta anterior, mordida 

cruzada posterior, sobremordida, mordica cruzada anterior, mordida cruzada 

posterior e atresia maxilar.  

A mordida aberta anterior e a sobremordida foram verificadas quando 

as crianças apresentavam incisivos centrais e laterais irrompidos e as mordidas 

cruzadas quando apresentavam pelo menos os primeiros molares irrompidos, em 

ambos os grupos. 

Definiu-se como “Mordida aberta”, a condição em que as bordas 

incisais dos incisivos decíduos inferiores se situam abaixo do nível das bordas 

incisais dos incisivos decíduos superiores, quando em relação cêntrica, segundo e 

esta maloclusão foi classificada, neste estudo como presente ou ausente 

(ARAÚJO,1981). Para as “Mordidas Cruzadas” observou-se, principalmente, a 

relação dos molares e dos dentes anteriores, em relação cêntrica bem como em 

oclusão habitual. O cruzamento pode ser de um ou mais dentes, com ou sem 

espaços suficientes para o seu posicionamento na arcada dentária (ARAÚJO, 1988). 

O grau de sobremordida foi registrado observando-se a sobreposição da mandíbula, 

menor ou igual a 50%, de acordo com a borda incisal dos incisivos anteriores e a 

atresia maxilar quando o paciente apresentava o palato em forma de ogiva (FARSI 

et al., 1997).  

Os pacientes foram examinados por um único examinador, 

devidamente treinado para esta tarefa. Para treinamento prévio foram selecionados 

5 pacientes de acordo com o propósito do trabalho e executado o protocolo de 

atendimento, assim como avaliação dos resultados. 

Além disso, também foi realizado uma revisão da condição bucal com 

encaminhamento, dessas crianças, para tratamento quando indicado. Este estudo 

não se propôs a realizar procedimentos cruentos, portanto a ocorrência de danos ou 

prejuízos aos pacientes foram considerados de risco mínimo.   
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Análise estatística: 

 

De posse dos questionários individuais de cada criança, corretamente 

preenchidos, tabulou-se os dados em planilhas do programa Microsoft Excel® para 

conferência dos dados e posterior analises estatísticas, utilizando-se o programa Epi 

Info 2000, aplicados testes de associação, Qui-quadrado ou exato de Fisher, ao 

nível de significância adotado em todos os testes de 5% e os resultados foram 

considerados significativos quando o valor p<0,05. 



                                                                                                                                                                  

RESULTADOS 
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5  RESULTADOS 
 

 
Os resultados serão apresentados sob a forma de tabelas para melhor 

compreensão dos dados obtidos:  

As deficiências encontradas em relação ao grupo dos Deficientes 

foram: 

Paralisia Cerebral = 14 
Síndrome de Down = 10 
Hidrocefalia = 10 
Sindrome de West = 3 
Hiperativo = 2 
Microcefalia = 2 
Atraso de Desenvolvimento Psico Motor = 2 
Alteração no corpo caloso + dilatação dos ventriculos = 1 
Disturbio na fala = 1 
Neurofibromatose = 1 
Mielomeningocele = 1 
Síndrome da Hipocondroplasia = 1 
Retardo Mental = 1 
Autista = 1 
Fissura palatal = 1 
Estrabismo = 1  
Síndrome de Moebius = 1 
Quernicterus = 1 

 
Tabela 1 -  Distribuição da população estudada quanto ao gênero: 
 

Gênero 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

Feminino 26 (52%) 22 (44%) 

Masculino 24 (48%) 28 (56%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
Em relação ao gênero, o feminino foi percentualmente mais observado 

no grupo dos fenotipicamente normais e no grupo dos deficientes o masculino foi 

mais encontrado, mas não houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos (teste de Qui-quadrado, p=0,4233). 
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Tabela 2 - Distribuição da população estudada quanto à renda familiar: 
 

Renda Familiar 
Fenotipicamente 

Nomais Deficientes 

Abaixo de 3 sm* 9 (18%) 36 (72%) 

De 03  a 04 sm 18 (36%) 8 (16%) 

De 05 a 14 sm 21 (42%) 6 (12%) 

De 15 a 34 sm 2 (4%) 0 (0%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

                                  *sm = salário mínino 

 
Quando se comparou os dois grupos pesquisados observou-se que o 

grupo dos normais tendem a ter uma maior renda familiar; apresentando 

significância entre os grupos (teste exato de Fisher, p=0,0009). 

 
Tabela 3 - Distribuição da população estudada quanto ao tipo de parto:  
 

Tipo de 
Parto 

Fenotipicamente 
Normais Deficientes 

Normal 5 (10%) 14 (28%) 

Cesário 45 (90%) 36 (72%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 
 

 
Para os tipos de parto verificou-se uma maior ocorrência em relação ao 

parto do tipo cesário no grupo dos normais havendo significância entre os grupos 

(teste de Qui-quadrado, p=0,0217). 

 

Tabela 4.0 - Distribuição das crianças fenotipicamente normais quanto às 
complicações no parto:  

 

Complicações 
Fenotipicamente 

Normais 

2 dias recebendo 02 1 ( 2%) 

8h na incubadora 1 (2%) 

Icterícia 1 (2%) 

Prematuro 1 (2%) 

Sem complicações 46 (92%) 

Total 50 (100%) 
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Tabela 4.1  -  Distribuição das crianças com deficiência quanto às complicações no 
parto:  

 

Complicações Deficientes 

Hipoxia 6 (12%) 

Não chorou 2 (4%) 

Icterícia 5 (10%) 

prematuro 9 (18%) 

Anoxia 6 (12%) 

Convulsão 1 (2%) 

Parada respiratoria 1 (2%) 

Hipoglicemia 1 (2%) 

Coluna Aberta 1 (2%) 

Sem complicações 25 (50%) 

Total 50 (100%) 

 
As complicações no parto ocorreram em maior número e com maior 

gravidade no grupo dos deficientes, apresentando significância entre os grupos 

(teste de Qui-quadrado, p=0,0486). 

              

Tabela 5 - Distribuição da população estudada quanto à utilização de medicação: 
 

Medicação 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

sim 27 (54%) 25 (50%) 

não 23 (46%) 25 (50%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
Normais                                                               
Antibiótico = 9 
Xarope = 5  
Antialérgico = 4 
Vitaminas = 4 
Descongestionante = 3 
Analgésico = 2 
Antigripal = 2 
Antiinflamatório = 1 
Imunoglucan = 1 
Total = 27  
 
Deficientes 
Anticonvulsivante = 13 
Tranqüilizante, hipnótico e sedativo = 8 
Antialérgico = 2 
Antiepiléptico = 2 
Antiemético = 1 
Antiulceroso =  1 
Antibiótico = 1 
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relaxante muscular = 1 
antiespasmódico =  
Neuroléptico = 1 
Anti-hipertensivo = 1 
Total =  25  

 
Notou-se diferença no tipo da medicação utilizada entre os dois grupos 

estudados onde no grupo dos normais a medicação mais utilizada foi o antibiótico e 

no grupo dos deficientes foi o anticonvulsivante, mas sem diferença estatística (teste 

de Qui-quadrado, p=0,6889).  

 
Tabela 6 -  Distribuição da população estudada quanto a amamentação exclusiva 

até os 6 meses: 
 

Amamentação 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

sim 20 (40%) 21 (42%) 

não 30 (60%) 29 (58%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
A amamentação exclusiva até os 6m no grupo dos deficientes foi 

percentualmente um pouco maior, mas não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos (teste de Qui-quadrado, p=0,6853). 

 
Tabela 7 - Distribuição da população estudada quanto à presença de maloclusões: 
 
 

 
Normais 
Mordida Aberta Anterior = 15 
Mordida Cruzada Posterior = 9 
Sobremordida = 7 
Mordida Cruzada Anterior = 1 
Total = 29  
 
Deficientes 
Mordida Aberta Anterior = 11 
Atresia maxilar = 3 
Mordida Cruzada Posterior = 2 
Mordida Cruzada Anterior = 2 
Sobremordida = 1 
Total = 18  

Maloclusão 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

sim 29 (58%) 18 (36%) 

não 21 (42%) 32 (64%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 
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Constatou-se que as maloclusões no grupo dos fenotipicamente 

normais é maior havendo diferença estatisticamente significante entre eles e a 

Mordida Aberta Anterior foi a maloclusão mais observada em ambos os grupos 

(teste de Qui-quadrado, p=0,0275). 

 
Tabela 8 -  Distribuição da população estudada quanto aos hábitos de sucção não 

nutritivos (dedo e chupeta): 
 

Hábitos de 
sucção 

Fenotipicamente 
Normais Deficientes 

Chupeta 16 11 

Dedo 4 2 

Total 20 (40%) 13 (26%) 

Sem Hábitos 30 (60%) 37 (74%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
 

Os hábitos de sucção não nutritivos (dedo e chupeta) foram 

percentualmente maiores no grupo dos fenotipicamente normais, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos (teste de Qui-quadrado, 

p=0,1365). 

 

Tabela 9 -  Distribuição da população estudada quanto ao hábito de sucção nutritivo 
(mamadeira): 

 

Mamadeira 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

sim 46 (92%) 35 (70%) 

não 4 (8%) 15 (30%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
 

O hábito de sucção nutritivo (mamadeira) percentualmente foi mais 

observado no grupo dos fenotipicamente normais. 

 
Tabela 10 - Distribuição da população estudada quanto a cárie precoce: 
 
 

Cárie 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

sim 5 (10%) 9 (18%) 

não 45 (90%) 41 (82%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 
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A ocorrência de cárie precoce na infância foi inexpressiva em ambos 

os grupos não havendo diferença estatística entre eles (teste de Qui-quadrado, 

p=0,2490). 

 

Tabela 11 - Distribuição da população estudada quanto ao bruxismo: 
 

Bruxismo 
Fenotipicamente 

Normais Deficientes 

sim 7 (14%) 16 (32%) 

não 43 (86%) 34 (68%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
Normais 
Diurno = 1 
Noturno = 6 
Diurno + Noturno = 0 
Deficientes 
Diurno = 7 
Noturno = 5 
Diurno + Noturno = 4 
 

O bruxismo foi mais observado nos pacientes com deficiência 

apresentando significância entre os grupos (teste de Qui-quadrado, p=0,0324).  

 
Tabela 12  - Distribuição da população estudada quanto ao uso de componentes 

fluoretados: 
 

Componentes 
Fluoretados 

Fenotipicamente 
Normais Deficientes 

sim 44 (88%) 35 (70%) 

não 6 (12%) 12 (24%) 

Não souberam informar 0 (0%) 3 (6%) 

Total 50 50 (100%) 

 
Normais 
Colgate Baby = 26 
Tandy = 12 
Flúor da Bebê Clínica = 2 
Pasta de adulto = 1 
Não soube informar a pasta = 3 
Total = 44 
 
Deficientes 
Tandy = 15 
Pasta de adulto = 5 
Flúor da Bebê Clínica  = 3  
Colgate Junior = 1 
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Colgate Kidds = 1 
Colgate Baby = 1 
Não soube informar a pasta = 9 
Não informaram = 3 
Total = 35 
 

O uso do flúor foi significativo em ambos os grupos, havendo 

diferenças entre os tipos de dentifrícios utilizados onde no grupo dos normais 

utilizou-se em maior número dentifrício com 500 ppm de flúor e no grupo dos 

deficientes com 1100 ppm (teste de Qui-quadrado, p=0,0126).  

 
Tabela 13 - Distribuição da população estudada quanto a higiene dentária: 

 

Higiene 
Dentária 

Fenotipicamente 
Normais Deficientes 

sim 50 (100%) 48 (96%) 

não 0 (0%) 2 (4%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
 

A higiene dentária foi expressiva nos dois grupos pesquisados, sendo 

que no grupo dos fenotipicamente normais houve ocorrência de 100% e no grupo 

dos com deficiência de 98%, não havendo diferença estatística entre os grupos 

(teste exato de Fischer, p=0,2474).  

 
Tabela 14 -  Distribuição da população estudada quanto a freqüência de visita dos 

pais ao dentista e o tipo de tratamento realizados:  
 

Visita dos pais ao 
dentista 

Fenotipicamente 
Normais Deficientes 

Preventivo 18 15 

Preventivo + curativo 30 27 

Total de frequência 48 (96%) 42 (84%) 

Não frequentam 2 (4%) 8 (16%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

 
A frequência dos pais ao dentista foi considerável, sendo que o tipo de 

tratamento mais realizado foi o preventivo + curativo em ambos os grupos, 

ocorrendo significância entre os grupos (teste de Qui-quadrado, p=0,0455). 
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Tabela 15  –  Interrelação entre a amamentação exclusiva e a ocorrência de 
hábitos de sucção de dedo e chupeta, em ambos os grupos 
estudados (teste de Qui-quadrado p= 0,0070). 

 
                                                                                    * 

 Amamentação   

Hábitos / dedo e 
chupeta sim não TOTAL 

sim 6 27 33 

não 36 31 67 

TOTAL 42 58 100 

 
Tabela 16  –  Interrelação entre a ocorrência de hábitos de sucção de dedo e 

chupeta nas crianças com deficiência, que foram amamentadas 
exclusivamente no peito até os 6 meses de idade (teste de Qui-
quadrado  p = 0,0156). 

 
                                                                * 

Crianças Deficientes Amamentação   

Hábitos / dedo e 
chupeta sim não TOTAL 

sim 2 11 13 

não 20 17 37 

TOTAL 22 28 50 

 
Tabela 17 –  Interrelação entre a ocorrência de hábitos de sucção de dedo e 

chupeta nas crianças fenotipicamente normais, que foram 
amamentadas exclusivamente no peito até os 6 meses de idade (teste 
de Qui-quadrado p = 0,0184). 
                                                                                                       * 

Crianças 
Fenotipicamente 

Normais Amamentação   

Hábitos / dedo e 
chupeta sim não TOTAL 

sim 4 16 20 

não 16 14 30 

TOTAL 20 30 50 

 
Foi significativo em ambos os grupos evidenciando que crianças que 

praticaram o Aleitamento materno exclusivo possuem menos hábitos de sucção não 

nutritivos. 
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Tabela 18 – Interrelação, de ambos os grupos estudados, quanto ao número de 
crianças que após serem amamentadas no peito aderiram à 
mamadeira (teste de Qui-quadrado  p= 0,1188). 

 

 Amamentação  

Mamadeira sim não TOTAL 

sim 31 50 81 

não 11 8 19 

TOTAL 42 58 100 

 
Não foi significativo nos mostrando que mesmo após serem 

amamentadas exclusivamente por 6 meses as crianças de ambos os grupos 

aderiram a mamadeira como veículo para se alimentarem.                           

 
Tabela 19 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 

crianças que foram amamentadas exclusivamente no peito até os 6 
meses de idade, em ambos os grupos estudados (teste de Qui-
quadrado p= 0,0197). 

                                                                                     * 

  Amamentação  

Problema de 
maloclusão sim não TOTAL 

sim 14 33 47 

não 28 25 53 

TOTAL 42 58 100 

 
Foi significativo para ambos os grupos pesquisados em relação aos 

hábitos de sucção não nutritivos e a ausência de aleitamento materno nos primeiros 

meses de vida são o principal fator de risco para à ocorrência da maloclusão. 

 
Tabela 20 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 

crianças com deficiência, que foram amamentadas exclusivamente no 
peito até os 6 meses de idade  (teste de Qui-quadrado p= 0,0199). 

 
                                                                                            * 

 
 
 
 
 
 
 
 

Crianças Deficientes                               Amamentação   

Problema de maloclusão sim não TOTAL 

sim 4 14 18 

não 18 14 32 

TOTAL 22 28 50 
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Foi significativo nos grupos das crianças com deficiência esta 

interrelação, evidenciando que quando amamentados exclusivamente, estas 

apresentaram menor probabilidade de ocorrência da maloclusão. 

 
 
Tabela 21 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 

crianças fenotipicamente normais, que foram amamentadas 
exclusivamente no peito até os 6 meses de idade (teste de Qui-
quadrado p = 0,3493). 

 

 

    
 
                                     
 
 
 
 
 

Não foi significativo para este grupo, pois as criança foram 

amamentadas exclusivamente por um período menor, logo apresentaram um índice 

maior de ocorrência da maloclusão. 

 
Tabela 22 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 

crianças que utilizaram mamadeira, em ambos os grupos estudados 
(teste de Qui-quadrado p= 0,0584). 

 
                                                                                     * 

 Mamadeira  

Problema de 
maloclusão sim não TOTAL 

sim 37 10 47 

não 44 9 53 

TOTAL 81 19 100 

 
 

Foi significativa esta interrelação pois as crianças pesquisadas em 

ambos os grupos que realizaram alimentação artificial (mamadeira), apresentaram 

problemas de maloclusão. Em nosso estudo a Mordida Aberta Anterior foi a 

maloclusão mais observada em ambos os grupos. 

 
 

Crianças Fenotipicamente 
Normais                                     Amamentação  

Problema de maloclusão sim não TOTAL 

sim 10 19 29 

não 10 11 21 

TOTAL 20 30 50 
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Tabela 23 – Interrelação entre a amamentação no peito e a ocorrência de cárie 
precoce, em ambos os grupos estudados (teste de Qui-quadrado                                 
p= 0,5131). 

 
 

 Cárie Precoce  

Amamentação sim não TOTAL 

sim 7 35 42 

não 7 51 58 

TOTAL 14 86 100 

 
Não foi significativo, pois em ambos os grupos o índice de cárie foi 

baixo salientando a influência positiva das ações educativas e preventivas. 

 
Tabela 24 –  Interrelação entre a renda familiar e a ocorrência de cárie precoce, em 

ambos os grupos estudados (teste exato de Fischer p= 0,3652). 
  
 

 Cárie precoce   

Renda Familiar sim não Total 

Abaixo de 03 sm* 2 15 17 

De 03 a 04 sm 8 46 54 

De 05 a 14 sm 3 24 27 

De 15 a 34 sm 1 1 2 

Total 14 86 100 
*sm = salário mínino 

 
Não foi significativo, pois como as crianças de ambos os grupos 

pertenciam a programas educativos preventivos não houve influência da renda 

familiar com a ocorrência da cárie precoce. 

 
Tabela 25 – Interrelação entre a utilização de medicamentos rotineiramente e a 

ocorrência de cárie precoce, em ambos os grupos estudados (teste de 
Qui-quadrado p= 0,1884). 

 
 

 Cárie precoce  

Medicação sim não TOTAL 

sim 5 47 52 

não 9 39 48 

TOTAL 14 86 100 
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Não foi significativo, pois como as crianças de ambos os grupos 

pertenciam a programas educativos preventivos não houve influência do uso de 

medicação com a ocorrência da cárie precoce. 

 
Tabela 26 – Interrelação entre a higiene dentária e a ocorrência de cárie precoce, 

em ambos os grupos estudados (teste exato de Fischer p= 0,7383). 
 
 

 Cárie precoce  

Higiene 
dentária sim não TOTAL 

sim 14 84 98 

não 0 2 2 

TOTAL 14 86 100 

 
                                         

Não foi significativo, pois como as crianças de ambos os grupos 

pertenciam a programas educativos preventivos o índice de cárie foi insignificante, 

pois a maioria deles realizaram a higiene dentária. 

  
Tabela 27 – Interrelação entre a ocorrência de cárie precoce nas crianças que 

faziam uso de componentes fluoretados, em ambos os grupos 
estudados (teste de Qui-quadrado p= 0,4695). 

 
 
 
             
  
 
 
 
 *o total não foi de 100, porque 3 acompanhantes não souberam informar 

quanto ao uso de componentes fluoretados. 

                                    
Não foi significativo, pois ambos os grupos tiveram contato com 

componentes fluoretados devido à freqüência aos programas preventivos 

educativos. 

 
 
 
 
 
 

 Componentes Fluoretados  

Cárie precoce sim não TOTAL 

sim 12 2 14 

não 64 19 83 

TOTAL 76 21 97* 
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Tabela 28 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 
crianças que possuíam hábitos de sucção de dedo e chupeta, em 
ambos os grupos estudados (teste de Qui-quadrado p= 0,0557). 

 
                     
 
 
  
 

 
 
 
 
Tabela 29 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 

crianças com deficiência, que possuíam hábitos de sucção de dedo e 
chupeta (teste de Qui-quadrado p = 0,8298).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 30 – Interrelação entre a ocorrência de problemas de maloclusão nas 

crianças fenotipicamente normais, que possuíam hábitos de sucção de 
dedo e chupeta (teste exato de Fischer p = 0,0467). 

 
* 

                                                                                                              
 

 
 
 

Foi significativo porque as crianças fenotipicamente normais 

apresentaram um índice maior de hábitos de sucção não nutritivos (dedo/chupeta), 

apresentando assim, uma ocorrência maior de maloclusões. 

 

 Hábito/ dedo e chupeta  

Problema de maloclusão sim não TOTAL 

sim 20 27 47 

não 13 40 53 

TOTAL 33 67 100 

     Crianças Deficientes Hábitos / dedo e chupeta  

Problema de maloclusão sim não TOTAL 

sim 5 13 18 

não 8 24 32 

TOTAL 13 37 50 

Crianças 
Fenotipicamente 

Normais Hábitos / dedo e chupeta   

Problema de maloclusão sim não TOTAL 

sim 15 14 29 

não 5 16 21 

TOTAL 20 30 50 
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6 DISCUSSÃO 
 

O intuito desta pesquisa foi verificar se crianças com deficiência, 

matriculadas e assistidas no CAOE, apresentavam hábitos e características bucais 

diferentes das fenotipicamente normais, assistidas na Bebê Clínica, da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba, na faixa etária de 1 a 4 anos. Por isso, realizamos este 

estudo comparativo, com 50 crianças fenotipicamente normais e com 50 crianças 

com deficiência que compuseram esta amostra juntamente com seus pais ou 

responsáveis. No CAOE haviam apenas 84 crianças com deficiência, nesta faixa 

etária, mas apenas 50 puderam participar da pesquisa, sendo uma amostra 

satisfatória dentro deste universo.  No grupo das crianças fenotipicamente normais, 

26 (52%) eram do gênero feminino e 24 (48%) do gênero masculino e no grupo das 

com deficiência, 22 (44%) eram meninas e 28 (56%) meninos. Não havendo, 

portanto, diferença estatística entre os grupos em relação ao gênero (Tabela 1). 

Resultado semelhante ao encontrado nos estudos de Ferreira et al. (2002), que de 

um total de 495 crianças, 274 (55,4%) eram meninos e 221 (44,6%) eram meninas.  

Com relação ao tipo de parto, houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos, pois observamos que no grupo das crianças normais, a 

ocorrência de parto cesário foi maior que no grupo das deficientes (Tabela 4). Muito 

provavelmente, em decorrência de fatores ligados à renda familiar, uma vez que o 

parto cesário é muito mais caro e, a maioria da população dos deficientes 

estudados, apresentaram renda familiar  mensal, abaixo de 3 salários mínimos 

(Tabela 2). 

Em relação às complicações no parto, também houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos, onde pudemos observar que no grupo 

das crianças normais, praticamente não ocorreram problemas (Tabela 4). Já no 

grupo das crianças deficientes, 50% delas apresentaram vários problemas (Tabela 

4.1), o que pode ter contribuído, significativamente, para que elas nascessem com 

deficiência. 

No Brasil, as medianas da amamentação exclusiva (AME) e do 

aleitamento materno total são de 23,4 dias e 10 meses, respectivamente (BRASIL, 

2001), não correspondem ao preconizado pela Organização Mundial da Saúde 

(CHAVES et al., 2007).  
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Embora a amamentação natural seja fortemente recomendada pelos 

benefícios à saúde do bebê, ela pode torna-se um problema quando prolongada. 

Esta prática varia nos diferentes meios sociais de um país e entre países, 

relacionando-se a vários fatores, como orientações profissionais e aspectos culturais 

da população. De acordo com o Ministério da Saúde, UNICEF, Organização Mundial 

da Saúde e Sociedade Brasileira de Pediatria, ela é recomendada em livre demanda 

e exclusiva somente ate os 6 meses de idade, a partir dos quais deve ser estimulado 

um desmame lento e gradual (NAKAMURA, 2009). 

Olang et al. (2009) em seus estudos, observaram que o aleitamento 

materno exclusivo aos 4 e 6 meses de idade nas áreas rurais do Iran, foram de 58% 

e 29%, e em zonas urbanas, 56% e 27%, respectivamente. Já Garcia-Montrone e 

Rose (1996) observaram que 55% das mães do grupo experimental ainda 

amamentavam seus filhos aos seis meses, contra apenas 22% daquelas do grupo-

controle, enquanto que no nosso estudo, apenas 40% foram amamentados 

exclusivamente até os 6 meses de idade no grupo dos fenotipicamente normais  e 

42% no grupo dos com deficiência  (Tabela 6). Este índice da amamentação 

exclusiva quando comparado com a literatura pertinente ao assunto foi satisfatório, 

principalmente, no grupo dos com deficiência. Como a prática da amamentação está 

relacionada com aspectos psicológicos e estas mães muitas vezes não viveram o 

luto após o nascimento dos seus filhos deficientes, o que poderia impedir esta 

prática, pois muitas vezes as mães só aceitaram ou descobriram a deficiência de 

seus filhos após a época da amamentação exclusiva, fato que colaborou para tal 

prática. De acordo com o relato dessas mães as que não receberam amamentação 

exclusiva foram as crianças que tiveram problemas ao nascimento e foram 

encaminhadas para encubadora ou para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). 

Segundo os resultados encontrados na pesquisa de Damião (2008), a 

prevalência de aleitamento materno exclusivo (AME) foi de 22,7% até os quatro 

meses, variando de 39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 dias de vida. O 

aleitamento materno exclusivo apresenta maiores prevalências entre as mulheres 

com maior escolaridade, que não trabalhavam fora e que já estavam amamentando 

exclusivamente no peito seus filhos, desde o primeiro dia que chegaram em casa, 

depois de receberem alta da maternidade. Em nosso estudo, as crianças de ambos 

os grupos receberam AME até os 6 meses de idade, porém, o grupo dos deficientes 
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apresentou um percentual um pouco maior, mas sem diferença estatisticamente 

significante entre os grupos. 

Santos et al. (2005), realizaram uma pesquisa e observaram que a 

maioria das mães entrevistadas afirmaram que amamentaram, mas menos da 

metade realizou aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida do 

bebê. A maioria delas eram casadas ou viviam em união consensual; com grau de 

escolaridade em nível fundamental incompleto e com rendimento familiar de um até 

seis salários mínimos. Em nosso estudo, a maioria das entrevistadas também eram 

casadas em ambos os grupos. Com relação à escolaridade, no grupo dos 

fenotipicamente normais, 48% das entrevistadas tinham o 2ograu completo, já no 

grupo dos com deficiência 38% atingiram este nível. O rendimento familiar no grupo 

dos fenotipicamente normais foi de 05 a 14 salários mínimos em 42% deles e, no 

grupo dos deficientes, 72% deles recebiam abaixo de 3 salários míninos (Tabela 2). 

De acordo com os estudos de Alves et al. (1998), o aleitamento  

materno exclusivo predominou na faixa etária de 0 a 6 meses, sendo que a partir 

desta faixa predominava a amamentação artificial, com mamadeira contendo açúcar 

e, até mesmo com a introdução de outros alimentos. Em nosso estudo a mamadeira 

predominou em ambos os grupos pesquisados (Tabela 9). Ao correlacionarmos os 

grupos não houve diferença estatisticamente significante quanto ao número de 

crianças que após serem amamentadas no peito aderiram à mamadeira (Tabela 18).   

No que diz a respeito à higiene bucal, no mesmo estudo realizado por 

Alves et al. (1998), verificou-se que a limpeza da cavidade bucal dos bebês foi 

precocemente iniciada, de 0 a 6 meses, porém, esta prática foi diminuindo com o 

passar da idade. Em nosso estudo, no grupo dos fenotipicamente normais, este 

hábito foi iniciado por volta dos 8 meses, já no grupo dos deficientes aos 12 meses, 

provavelmente em decorrência de atraso na erupção dentária, comumente 

encontrada neste grupo. E, como a maioria das mães ou responsáveis só procuram 

atendimento odontológico precoce quando irrompem os primeiros dentes, o inicio da 

limpeza bucal nesse grupo foi postergado.  

Com relação à cárie dentária, em uma pesquisa realizada no Brasil, em 

1996, nas capitais, observou-se que houve um declínio de quase 54% na cárie de 

dentes permanentes, embora o mesmo não tivesse sido encontrado para a CPI 

(BRASIL, 2004). Por isso, Grindefjord et al. (1995) salienta que crianças com cárie 

de desenvolvimento precoce podem ter uma taxa mais elevada de progressão, além 
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de expressivo número de novas lesões, em um período de um ano. Assim, identificar 

o bebê de alto risco à cárie significa dirigir ações preventivas precoces e intensivas, 

para prevenir a destruição precoce da dentição decídua.  

Segundo, Ismail e Sohn (2001), a experiência de cárie está 

interrelacionada às variáveis como nível sócio econômico, dieta, hábitos de higiene 

buco-dentária e período da primeira consulta ao cirurgião dentista, portanto não 

podem ser consideradas isoladamente. Estes autores afirmam ainda que as crianças 

deste estudo que apresentaram baixo índice de cárie, escovavam os dentes pelo 

menos 1 (uma) vez ao dia, e foram pela primeira vez ao dentista com idade entre 2 a 

5 anos e pelo menos um de seus pais tinham formação universitária. As crianças 

cuja primeira visita odontológica foi por motivo de orientação e prevenção tiveram, 

também, um menor índice de cárie do que aquelas que procuraram o serviço por 

outras razões. Estes resultados podem indicar que as famílias com melhor poder 

aquisitivo, geralmente tem um maior interesse e comportamentos positivos 

relacionados aos aspectos preventivos e orientações profissionais.  

Em nosso estudo, como todas as crianças, de ambos os grupos e com 

rendas familiares variadas, estavam iniciando ou já faziam parte de programas 

preventivos-educativos, não encontramos interrelação entre renda familiar e a 

presença de cárie dentária, mesmo no grupo dos deficientes que apresentaram uma 

renda familiar mais baixa. (Tabela 24). Verificamos, ainda, que os fatores higiene 

dentária, uso de componente fluoretado e cárie precoce na infância, apresentaram 

padrões considerados desejáveis, em ambos os grupos. 

Santos e Soviero (2002), em seus estudos, também não encontraram 

associação estatisticamente significativa entre a prevalência de cárie e os fatores 

sócio-econômico-culturais, freqüência de higiene, hábito de amamentação noturna e 

dieta cariogênica durante o dia.  

De acordo com nossa pesquisa, 90% dos pacientes do grupo dos 

fenotipicamente normais e 82% dos pacientes do grupo dos deficientes, não 

desenvolveram sinal clínico de lesão cariosa. Estes dados permitem-nos salientar, 

mais uma vez, a influência positiva das ações educativas e preventivas, tanto da 

Bebê-Clínica quanto do CAOE. Takahashi (2009) verificou em seus estudos os 

fatores como irrupção dentaria, condição gengival, higiene bucal, dieta e cárie 

dentaria, concluindo que os padrões encontrados foram considerados como 
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desejáveis para as faixas de idade pesquisadas por serem também pacientes 

pertencentes a um programa educativo/preventivo. 

Entretanto, aponta-nos para a necessidade de direcionarmos nossos 

esforços para envolvermos os pais e incluí-los nestas ações, orientando e 

motivando-os quanto à importância dos mesmos procurarem atenção odontológica, 

pois em nosso estudo observamos uma maior procura dos pais por tratamentos 

preventivo e curativo ao invés de só preventivos. (Tabela 10). 

É inquestionável a necessidade de intervenção precoce para a 

prevenção da cárie dentária, uma vez que hábitos alimentares e higiene bucal são 

constituídos precocemente, já nos primeiros anos de vida da criança 

(GRINDEFJORD et al., 1991; WALTER et al., 1996). 

Na complexa relação entre amamentação natural e cárie precoce, há 

ainda, a interferência de muitas variáveis, como a infecção por Estreptococos 

Muttans, hipoplasia de esmalte, hábitos alimentares e higiene bucal. A presença do 

leite materno, por longos períodos de tempo, em contato com os dentes, cuja 

higienização, muitas vezes, é pobre ou ausente, pode contribuir para criar um 

ambiente bucal ecologicamente favorável à aquisição de uma microbiota cariogênica 

nos bebês, com o conseqüente desenvolvimento da cárie precoce da infância.  

Já Davies (1998), afirma que mamadeiras predispõem à cárie precoce 

da infância nos incisivos superiores, porque o bico da mamadeira bloqueia o acesso 

da saliva nestes dentes, ao passo que os incisivos inferiores estão próximos às 

glândulas salivares sublinguais e protegido dos líquidos pela língua.  

A amamentação artificial prolongada, também, foi associada com a 

ocorrência de lesões de cárie em idade precoce (ALALUUSUA; MALMIVIRTA, 1994, 

AZEVEDO et al. 2005; DINI et al, 2000; GRINDEFJORD et al., 1995).  

Segundo Reisine e Psoter (2001), a evidência de uma relação entre o 

uso de mamadeira e risco de cárie mostrou-se fraca, provavelmente porque o risco 

de cárie pode ser sensível à interação de múltiplos fatores.  Muitos bebês são 

alimentados através de mamadeira, pelo menos durante algum tempo e, como 

indica Horowitz (1998), muitos deles não desenvolvem cárie de primeira infância. 

Esses dados estão de acordo com os encontrados em nosso estudo, pois apesar do 

uso elevado de mamadeira esta relação evidenciou que o risco de cárie foi 

inexpressivo. 
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O uso de medicamentos não foi relevante quando interrelacionamos 

com à cárie dentária, em ambos os grupos estudados, uma vez que 50% das 

crianças deficientes e 54% das fenotipicamente normais utilizavam medicamentos 

(Tabela 5), a única diferença entre ambos os grupos, foi o tipo de medicamento 

utilizado, sendo que no grupo dos normais, o antibiótico foi mais utilizado e no grupo 

dos deficientes, o anticonvulsivante.  

A ocorrência do bruxismo, em ambos os grupos estudados, foi 

observada com um percentual mais elevado entre as crianças com deficiência 

(Tabela 11), provavelmente porque é mais comumente encontrado nas crianças com 

paralisia cerebral, por apresentarem uma hipertonia muscular constante, que se 

agrava devido a problemas emocionais. 

Segundo Carrascoza et al. (2006), os hábitos de sucção nutritiva ou 

não, acarretam problemas de maloclusão e/ou mal posicionamento da língua, como 

confirmado em seu estudo, ao encontrarem uma maior ocorrência de hipotonicidade 

e conseqüente repouso da língua em local incorreto entre as crianças que utilizaram 

mamadeira. Os resultados deste estudo apontam que mais de 60% das crianças que 

usaram mamadeira, apresentavam respiração bucal ou mista. Essa relação, 

também, foi comprovada nos estudos de Leite-Cavalcanti et al., (2007), com 

percentuais que variaram de 70% a 77,4%, pois maloclusões estavam presentes em 

87% dos casos, sucção de chupeta em 84,8% e sucção digital em 7,2%. Sendo, que 

aproximadamente 84,2% das crianças tinham história de alimentação artificial e 

79,9% delas apresentavam maloclusão, quando do exame. No presente estudo, 

também observamos índices elevados de maloclusões no grupo dos fenotipicamente 

normais (Tabela 7). A utilização de mamadeira, no grupo dos fenotipicamente 

normais foi de 92% e no grupo dos deficientes foi de 70%. A mordida aberta anterior, 

foi a maloclusão mais observada em ambos os grupos. Ao interrelacionarmos o uso 

da mamadeira com problemas de maloclusão, em ambos os grupos, (Tabela 22), 

obtivemos resultados significativos, confirmados com os achados nos levantamentos 

bibliográficos acima mencionados.  

Cotrim et al. (2002) estudaram a prevalência do uso da chupeta e sua 

relação com a interrupção do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento 

materno (AM). A introdução precoce da chupeta foi observada em (53,9%), em 

menores de um mês e a associação entre o uso da chupeta e interrupção do 

aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno. Houve uma maior prevalência 
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de uso de mamadeira entre aquelas crianças que usavam chupeta. Em nosso 

estudo quando interrelacionamos o AME com hábitos de dedo e chupeta 

encontramos valores significativos (Tabela 15), evidenciando que crianças que 

praticam o AME possuem menos hábitos de sucção não nutritivos, o que nos 

permite concluir também de acordo com (Tabela 19) a interrelação entre AME e 

problemas de maloclusão, onde observamos uma menor ocorrência de maloclusão 

para as crianças que AME, corroborando também com os estudos de Farsi et al. 

(1997), Viggiano et al. (2004); Souza et al. (2004); Valdrighi et al. (2004), onde os 

autores concluíram que os hábitos de sucção não nutritivos e a ausência de 

aleitamento materno nos primeiros meses da vida são o principal fator de risco para 

à ocorrência da maloclusão. Comprovando mais uma vez que o aleitamento materno 

deve ser incentivado. 

É de suma importância que novos estudos sejam realizados, 

abordando o tema da presente pesquisa, pois poucos são os pesquisadores que se 

dedicam a este tema, provocando uma lacuna na literatura, haja visto o pequeno 

número de trabalhos publicados sobre odontologia para crianças com deficiência. 

 Esta pesquisa, contribuiu para o controle e mudanças nos quadros 

existentes, com relação às ocorrências de alterações bucais como a cárie e 

maloclusão, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dessas crianças. 

No entanto, após a realização deste estudo, podemos afirmar que na 

faixa etária de 1 a 4 anos as crianças, sejam elas fenotipicamente normais ou com 

deficiência,  com relação as orientações sobre prevenção da cárie dentária e outros 

problemas bucais, são muito semelhantes, tanto que não houve diferenças 

estatisticamente significante quanto a cárie precoce na infância, nos grupos 

estudados. 

 Assim sendo, as crianças com deficiência, nesta faixa etária, podem 

ser atendidas em clínicas que atendem bebês e/ou crianças fenotipicamente 

normais, pois os procedimentos quanto à orientação e prevenção dos problemas 

bucais, são os mesmos que os das crianças fenotipicamente normais recebem 

rotineiramente. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 

A análise dos resultados deste trabalho, considerando-se a 

metodologia empregada neste estudo, permitiu as seguintes constatações: 

 

 Os aspectos observados relativos ao aleitamento materno, hábitos bucais 

deletérios e a cárie precoce, em ambos os grupos pesquisados, não diferiram 

grandemente entre eles; 

 

 A ocorrência de maloclusão é maior no grupo dos fenotipicamente normais; 

 

 O bruxismo é mais freqüente no grupo dos deficientes; 

 

 As orientações educativas e preventivas, na faixa etária de 1 a 4 anos, são 

semelhantes para ambos os grupos estudados, podendo os mesmos serem 

assistidos igualmente. 
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Anexo A 
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Anexo B 

Questionário 
 

 
Nome da mãe ou cuidador(a): 
 
Idade da mãe ou cuidador(a):  
 
Escolaridade:  
 
Renda familiar: 
 
Estado civil: 
 
Atividade: 
  
Nome paciente: 
 
Diagnóstico: 
 
Idade paciente:  
 
Já procurou algum dentista para receber algumas informações e/ou 
tratamento para seu filho: não______ sim:_____ 
 
Tipo do parto: 
Parto normal: 1_____  Cesário: 2 _____   Fórceps: 3____ 
 
Complicações no parto: não _____  sim: ______ 
Anoxia: 1___Hipoxia: 2___ Icterícia: 3___  outros: 4___ 
Pré maturo: não_____            sim_____   Quantas semanas_____ 
Se já foi internado: não____ sim_____ Quanto tempo__________ 
Causa:__________________________Diagnóstico_________________ 
 
Está Tomando alguma medicação: não______ sim______   
Qual(is) ___________________________________________ 
Teve dificuldade de pegar o peito: não_____     sim_____ 
OBS: 
 
Recebeu orientação sobre amamentação nesta gestação:  
Não _____ sim_____ não se aplica_____ 
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Início da amamentação até quatro horas após o parto:  
Não____ sim____  
Amamentação exclusiva até os 6 meses de vida: não____ sim____  
Tempo de amamentação: _________________________________ 
Tem algum hábito:  
chupeta________________________________________________   
dedo_______________________________ roer unhas__________ 
mamadeira_____________________________________________ 
 
Mamadeira: __________     Peito: ____________  
Copo de transição: __________   Copo:________ 
 
Cárie dentária: não______  sim_____ 
 
Problemas de maloclusão: não______  sim_____ 
 
Mordida cruzada posterior: não_____ sim______ 
 
Trenspasse horizontal: 
Normal:___ Sobressaliência:____Cruzada:____ 
Topo:_____Sem transpasse incisal:____ 
 
Trespasse vertical: 
Normal:_____Mordida aberta:____Sobremordida:____ 
Topo:___Omissos:___ 
 
Bruximo: não_______  sim______ 
Noturno:________   diurno:______ 
 
Início da higiene: 
Diurna: meses_______ 
Noturna: meses______ 
Pasta com flúor: não_____   sim_____ 
Freqüência: 1x____   2x_____ 3x ou mais____ 
Outros: ___________________________________________ 
Fio dental: não____  sim____ 
Freqüência: 1x____   2x_____ 3x ou mais________________ 
 
Se os pais ou cuidadores recebem ou já receberam atendimento 
odontológico: 
Não:______   
Sim:______ Preventivo:____ Curativo:____  
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Anexo C 

CARTA DE INFORMAÇÃO 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o tempo de aleitamento 
materno com a introdução de hábitos bucais e ocorrência de maloclusão em 
crianças portadoras de necessidades especiais, da Universidade Estadual Paulista 
“Julio de Mesquita Filho”. 

A metodologia desta pesquisa compreende a aplicação de um questionário 
devidamente elaborado para essa finalidade, reavaliação da anamnese, exame 
clínico odontológico, motivação e educação para a higienização buco-dentária da 
criança. 

As crianças participantes da pesquisa serão beneficiadas através da 
realização  de uma avaliação clínica dos seus dentes tratados, no que se refere a 
ocorrência de alterações bucais tais como a cárie dental, a doença periodontal e a 
má-oclusão. Assim, o paciente terá direito ao tratamento que for cabível a situação. 
Também será executada consulta de reavaliação e prevenção da condição bucal, 
concomitantemente com a motivação.  O projeto promoverá o reagendamento, 
diminuindo assim a permanência na fila de espera. 

A realização deste estudo, não oferece prejuízo algum ao paciente e o risco 
será mínimo.  

Todos os pacientes serão submetidos a acompanhamento e assistência de 
acordo com a necessidade de cada um. Além disso, inicialmente o projeto 
funcionará semanalmente, as segundas-feiras, mas podendo ser agendado para 
outro dia da semana, quando for necessário. 

Em caso de dúvidas a cerca dos procedimentos, riscos, benefícios e 
quaisquer outras dúvidas relacionadas à pesquisa e tratamento dos seus filhos, nos 
colocamos a sua inteira disposição para esclarecimentos. 
 O sujeito tem liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu 
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma para ele.  
 Será garantido o sigilo que assegure a privacidade do paciente quanto aos 
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 
 Os resultados da pesquisa serão publicados em revista científica de 
circulação nacional e internacional. 
 OBS: A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso 
de dúvida quanto aos seus direitos, entre em contato com a Profa. Sandra Maria 
Herondina Coelho Ávila de Aguiar, nos telefones (18) 36363235 ou 36224125. 

Eu, _____________________________________________,li a carta de 
informação acima, entendi e não tenho mais nenhuma dúvida a respeito da mesma. 
Dessa forma, consinto a participação de 
_______________________________________________________________                                                                            
no referido estudo.                                                            

Araçatuba-SP, _______  de  _____________   de 2009.   

                                                                     

_____________________________________ 

              Assinatura do Responsável 
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