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RESUMO



DIOGO, F.S.F. Interrelacdo entre o tempo de amamentacdo, introducdo de
habitos bucais deletérios, carie precoce e a ocorréncia de maloclusdo em
criancas com deficiéncia e de criancas fenotipicamente normais. Estudo
comparativo. 2009. 89 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2009.

RESUMO

A crianca portadora de necessidades especiais é aquela que apresenta desvios da
normalidade de ordem fisica, mental, sensorial, comportamental ou de crescimento.
A odontologia para o bebé se fundamentou em trés principios: educacao, atencdo
precoce e determinacdo, reversao e controle dos fatores de risco, de forma a
promover a saude bucal. A atencdo odontologica precoce para bebés portadores de
necessidades especiais, se funde com a odontologia para bebés “normais”, pois nao
€ o individuo e sim a condicéo de ser bebé é que deve ser considerada especial. O
leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido, pois possuli
elementos essenciais ao crescimento fisico, funcionamento imunolégico e
desenvolvimento psicolégico das criancas, 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 introducdo de hébitos bucais, carie precoce e ocorréncia de maloclusdo em
criancas de 1 a 4 anos de idade, de ambos 0s géneros, matriculadas e assistidas no
Centro de Assisténcia Odontolégica a Portadores de Necessidades Especiais,
Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa, ha APAE de Aracatuba e na Bebé Clinica
da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba, da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Utilizou-se um questionario, com perguntas
pertinentes ao assunto, que foi respondido pelas respectivas mées e/ou cuidadores
destes. E, para complementar foram realizados exames clinicos bucais nestas
criancas, para analise de suas condi¢fes de saude bucal. Para andlise estatistica
foram aplicados testes de associacdo, Qui-quadrado ou Fisher, ao nivel de
significancia a 5% e os resultados foram significativos quando o valor de (p<0,05).
Concluimos que na faixa etaria de 1 a 4 anos as criancas, sejam elas
fenotipicamente normais ou com deficiéncia, com relacdo as orientacbes sobre
prevencdo da carie dentaria e outros problemas bucais, sdo muito semelhantes,
tanto que ndo houve diferencas estatisticamente significante quanto a carie precoce
na infancia, nos grupos estudados. Em ambos os grupos a mordida aberta anterior
foi o problema de maloclusédo mais encontrado e, o bruxismo foi mais frequiente nas
criancas com deficiéncia que nas fenotipicamente normais.

Palavra-chave: Aleitamento materno. Criancas portadoras de deficiéncia. Cérie
dentaria. Ma ocluséo.



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.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 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 Assisténcia Odontologica a
Portadores de Necessidades Especiais), Auxiliary Unity of Complex Structure
(Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa), APAE of Aracatuba and at the Baby
Clinics (Bebé Clinica) from Aracatuba 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 mvrrooUCAO

A atencdo odontoldgica precoce para bebés portadores de
necessidades especiais, se funde com a Odontologia para bebés “normais”, pois nédo
€ o individuo e sim a condicdo de ser bebé é que deve ser considerada especial,
portanto o bebé portador de necessidade especial deve ser tratado em condi¢éo de
igualdade com os demais. (AGUIAR et al., 2003).

A crianca portadora de necessidades especiais € aquela que apresenta
algum déficit fisico, e/ou mental e/ou comportamental que limitam suas atividades
vitais, tais como necessidades préprias da faixa etaria diagnosticadas como sendo
necessidades educativas, adquiridas, congénitas e de desenvolvimento. A partir
dessa constatacdo, a odontologia para o bebé se fundamentou em trés principios:
educacdo, atencdo precoce e determinacdo, reversao e controle dos fatores de
risco, de forma a promover a saude bucal (AGUIAR; SEDLACEK, 2003; WALTER et
al., 1996).

A maioria dos programas de estimulacdo precoce sao dirigidos a
criancas de 0 a 3 anos. Geralmente, esses programas envolvem atividades de
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Para o neonato, a estimulacéo
precoce ou intervengao precoce procura dar condicdes para que 0 mesmo se auto-
organize podendo, entédo, receber estimulacdo para possibilitar um desenvolvimento
mais adequado (HANEL, 1995).

Desde a década de 80 do século XX, observa-se significativos
destaques da literatura a lactacdo como um dos elementos essenciais ao
crescimento fisico, funcionamento imunolégico e desenvolvimento psicoldgico de
criangas, especialmente ao longo do primeiro ano de vida. O leite materno é
considerado o melhor alimento para o recém-nascido. Ademais, 0s movimentos de
mastigacdo iniciam se efetivamente em torno de 6 meses, época na qual é
recomendada a introducdo 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 area de saude, deve ser capaz de
orientar a gestante e as recém maes no sentido de justificar a necessidade do

aleitamento do bebé ao seio, visto que uma amamentacdo insuficiente tem forte
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correlacdo com a presenca de habitos bucais nocivos, constituindo-se num dos
principais fatores etiol6gicos das maloclusfes dentarias (MEDEIROS; RODRIGUES,
2001).

O estimulo ao aleitamento materno é a melhor prevencao, pois atraves
dele, a crianca aprende a respirar pelo nariz, favorece o crescimento antero-
posterior da mandibula e desenvolve o tdnus muscular facial necessario, quando da
chegada da primeira denticdo. 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 estimulo ao aleitamento materno retarda o contato
precoce do bebé com carboidratos. Quando ocorre o desmame precoce, a crianga
passa a ser alimentada pela mamadeira, aumentando o risco de cérie, além de
adquirir habitos bucais deletérios que contribuem para instalacdo de distarbios da
oclusdo (FRAIZ, 1996; TURNER, 1998).

Ao ser alimentado naturalmente, o bebé executa de 2000 a 3500
movimentos mandibulares, ao passo que na alimentacao artificial esse movimentos
sao apenas de 1500 a 2000 (TOMITA et al., 2004).

Em relacdo aos hébitos alimentares tem se observado nas ultimas
décadas, a ingestdo de alimentos com uma consisténcia mais amolecida que exigem
menos forca mastigatéria e concomitantemente a este fato a utilizacdo de
mamadeiras, contribuindo para a instalacdo de habitos bucais deletérios (PERES et
al., 2007).

Segundo Newbrum (1988), a cariogenicidade dos alimentos depende
da quantidade, frequéncia e forma de ingestdo dos carboidratos. Nos bebés
portadores de necessidades especiais, a consisténcia dos alimentos é quase
sempre pastosa, aumentando a adesividade e, consequentemente, o tempo de sua
remocao da cavidade bucal. Aléem do mais, diferencas na musculatura influenciam
na auto-limpeza, aumentando a retengcéo dos alimentos. Medicamentos comumente
utilizados por essas criangas e que apresentam reducéo no fluxo salivar, bem como
alteracdo na composicdo da saliva, levam a deficiéncia na capacidade tampdo,
fundamental no processo de equilibrio da des e remineralizacao.

Devido a condicdo de saude em que se encontra 0 paciente com
necessidades especiais, a mae ou cuidador(a) deve ser informada e estimulada

sobre os beneficios da amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de vida. Quando o
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bebé apresentar o reflexo de succédo-degluticdo anormal, pode-se obter melhora
imediata pelo controle combinado do copo, da cabec¢a e da mandibula. Se a crianga
for tdo gravemente incapacitada que ndo tenha o reflexo de succéao-degluticdo e
necessita ser alimentada por sonda, o Unico modo de livra-la do tubo € oferecer-lhe
alimentacao normalmente usando a colher (MUELLER, 1980).

A Academia Americana de Odontopediatria foi que sugeriu, para o
termo carie precoce (Early Childhood Caries ECC), a seguinte definicdo: presenca
de um ou mais dentes cariados (incluindo tanto lesbes cavitadas como as nao
cavitadas), ausentes (devido a céarie) ou restaurados, em criangas com até 71 meses
de idade. Ainda, em criangas menores de trés anos, qualquer sinal de superficie livre
cariada seria considerado como carie precoce severa (Severy Early Childhood
Caries S-ECC).

A cérie precoce € considerada um sério problema de saude, com maior
prevaléncia em grupos de baixo nivel socio-econdmico, mas também observada na
populacdo em geral (BRANDAO et al., 2006). A carie de primeira infancia afeta
cerca de 6% das criancas com menos de 3 anos de idade (ERICKSON; MAZHARI,
1999).

Os pais devem ser informados quanto aos provaveis efeitos negativos
da utilizacdo da mamadeira noturna com liquidos acucarados, concomitante a
higiene deficiente, a importancia da dieta equilibrada, o uso do flior e os cuidados
guanto a higiene bucal, assim como a necessidade da visita ao cirurgido-dentista
quando do irrompimento dos primeiros dentes deciduos, tornar-se-4 mais facil
impedir o estabelecimento de maus habitos (CAGLAR et al., 2005; CRUZ et al.,
2004; WALTER et al., 1996).

Mudar habitos, culturalmente estabelecidos € dificil, necessitando um
trabalho continuo, que respeite as caracteristicas da comunidade. No processo de
mudanga, é preciso conscientizar os profissionais de saude e os individuos
formadores de opinido, além de estimular programas de educacdo para orientar as
gestantes e maes quanto a alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida (VIEIRA
et al., 2004).

O conceito de que a assisténcia odontolégica a crianca deve atuar
juntamente com o0s pais estd bem estabelecido, promovendo-se consultas
sucessivas, além de um relacionamento positivo com o profissional, perdurando até

a idade adulta. Assim, a odontologia para bebés firma-se como tendéncia na
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odontologia atual, sendo sua filosofia baseada principalmente em praticas
educativas e preventivas, ainda nos primeiros meses de vida, com acles
direcionadas para a determinacéo dos fatores de risco para as diferentes patologias
bucais (CUNHA et al., 2000).

Os efeitos benéficos da amamentacdo exclusiva até os seis meses de
idade nas criangas, serdo acrescidos quando associado a um programa
multidisciplinar que incentiva, orienta e motiva as maes para esta pratica tao
importante para a vida de seu bebé, tal como ocorre no Centro de Assisténcia
Odontolégica a portadores de necessidades especiais (CAOE), Unidade Auxiliar de
Estrutura Complexa, da Faculdade de Odontologia, do Campus de Aracatuba —
UNESP, onde profissionais de diversas areas da saude (odontologia, medicina,
psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional) atuam
em conjunto dando assisténcia e incentivo integral incrementando esta pratica.
Proporcionando assim, uma maior troca de informacdes e aprendizagem entre
alunos e profissionais das distintas areas do Centro, bem como com a comunidade
qgue usufrui deste servico. De um modo geral para a sociedade, este tipo de servi¢co
€ de suma importancia, principalmente, porque contribui para melhoria da qualidade
de vida destes pacientes, integrando-os ao meio social e melhorando suas
condicdes de saude 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 dai, adequar as a¢bBes, com o objetivo de motivar os individuos a agir,
respeitando suas particularidades (SIMIONI et al., 2005).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Vérios estudos destacaram a importancia da amamentacdo exclusiva
nos primeiros seis meses de vida, em especial nos paises em desenvolvimento,
onde a sobrevivéncia infantil, muitas vezes, se condiciona ao fato do bebé ser
amamentado ou ndo (CASTRO; ARAUJO, 2006; SANTOS et al., 2005; VIEIRA et al.,
2004). Apesar dos riscos, alguns pesquisadores, baseados em estudos com
populacbes expostas a precarias condicdes socioecondmicas, consideram
adequada a amamentacgdo até os dois anos de vida da crianca (CARRASCOZA et
al., 2005b).

Véarios fatores influenciam a pratica da amamentacdo: a historia
familiar, o estado emocional da mulher que amamenta, assim como o apoio dos
servigos de saude, do trabalho, da comunidade, midia e da familia. A mulher que
amamenta necessita de um espaco para expor seus medos, temores, prazeres e
davidas para conseguir equilibrio que possibilite a amamentacdo (CASTRO;
ARAUJO, 2006).

Haku (2007) realizou um estudo no Japéo sobre os fatores associados
ao desmame precoce e observou sua relacdo com fatores socioecondmicos e
culturais; idade da mae, mées muito jovens tenderam a abandonarem a prética da
amamentacao; maes que tinham que retornar ao trabalho antes dos 6 meses da
idade da crianca; maes fumantes; maes que tiveram depressao pdés-parto e
primiperas que ndo tinham experiéncia e nem conhecimento sobre o assunto.

A amamentacdo precoce pode levar a uma consideravel redugédo na
mortalidade neonatal. Essa mortalidade por todas as causas poderia ser reduzida
em 16,3% se todas as criancas iniciassem a amamentacao no primeiro dia de vida,
e em 22,3% se a amamentacado ocorresse na primeira hora. A cada ano ainda
morrem mais de dez milhdes de criangas menores de cinco anos no mundo e parece
dificil atingir a quarta das oito Metas do Milénio das Na¢Bes Unidas, que é reduzir
em dois tercos a mortalidade de criancas abaixo de cinco anos de 1990 a 2015
(TOMA; REA, 2008).

Araujo et al. (2008) identificaram os motivos que levaram as mulheres
ao desmame precoce e analisaram o0 conhecimento das mesmas sobre a

amamentacao. Esta pesquisa foi realizada em Teresina-Pi, com onze maes, na faixa
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etaria de 18 a 43 anos, que desmamaram precocemente. Os relatos dos sujeitos, a
partir da entrevista semi-estruturada, possibilitaram o surgimento de duas
categorias: Compreensao sobre amamentacgéo; e Fatores que levaram ao desmame
precoce. As analises revelaram que os fatores que motivaram o desmame precoce
foram: enfermidades da mée que impediram o aleitamento; medicamentos utilizados
por elas; e substituicdo do leite materno por outro alimento. Evidenciou-se também
gue conhecimento sobre aleitamento materno esta pautado em discurso biomédico
de saude-doenca.

Olang et al. (2009) investigaram a prevaléncia e duragdo do
aleitamento materno em 566 hospitais do Ira. Realizaram um estudo retrospectivo,
com dados de 63.071 criancas, com menos de 24 meses de idade das 30 provincias
urbanas e rurais do pais. Os dados sobre o aleitamento materno foram coletados em
2005 e 2006 e um questionario também foi utilizado para avaliar a situacdo atual da
amamentacdo. Taxas de aleitamento materno exclusivo aos 4 e 6 meses de idade
nas éareas rurais foram 58% e 29%, e em zonas urbanas, 56% e 27%,
respectivamente. Em comparacdo com muitos paises da Unido Européia, o Ira
mostrou uma situacdo favoravel em termos de taxas de aleitamento materno
precisando aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses.

Damido (2008) analisou nos anos de 1998 e 2000, 1191 e 1268
criancas, respectivamente, no Dia de Vacina¢do, na cidade do Rio de Janeiro. As
entrevistas foram realizadas por cerca de 200 voluntarios treinados a cada ano, em
sua maioria, académicos do curso de nutricdo, supervisionados por profissionais da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e por professores de universidades
parceiras. A prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) foi de 22,7% entre
0S menores de quatro meses, variando de 39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120
dias de vida. Apresentaram maiores prevaléncias de AME os filhos de mulheres de
maior escolaridade, filhos de mulheres que nao trabalhavam fora e criancas 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 mées do grupo de nivel socio-econdmico baixo (grupo experimental) ainda
amamentavam seus filhos aos seis meses, contra apenas 22% daquelas com
caracteristicas similares de idade, nivel educacional e experiéncia prévia em

amamentacao do (grupo-controle). Em relacdo a estimulacdo do bebé, o grupo
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experimental mostrou uma frequéncia significativamente maior de episodios de
estimulacdo que o grupo-controle. Os autores concluiram que € factivel incluir
simultaneamente aleitamento materno e estimulagdo do bebé& num programa
educacional para mulheres de nivel socio-econdémico baixo e que a aplicacdo deste
programa pode contribuir para reduzir o risco de desnutricdo e retardo do
desenvolvimento do bebé.

Santos et al. (2005) realizaram um estudo descritivo e exploratorio
enfocando o aleitamento materno exclusivo em 205 criangcas nos seis primeiros
meses de vida, na cidade de Votuporanga, interior de Sdo Paulo, durante o dia
nacional da multivacinagcdo. Foram realizadas entrevistas com as mées das criancas
incluidas no estudo. A maioria das maes amamentou, mas menos da metade
realizou aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida do bebé. A
maioria das entrevistadas tinham idade entre 15 e 31 anos, eram casadas ou viviam
em unido consensual; com grau de escolaridade em nivel fundamental incompleto e
com rendimento familiar de um até seis salarios minimos. 62,6% das mulheres
receberam orientacdo sobre amamentacdo durante o pré-natal.

Alves et al. (1998) coletaram dados sobre habitos dietéticos e de
higiene bucal em criancas de 0 a 30 meses de idade na cidade de Recife- PE,
avaliando 250 maes através de questionario. Com relacdo a dieta, o aleitamento
materno exclusivo predominou na faixa etaria de 0 a 6 meses, sendo que a partir
desta idade predominava a amamentacdo por mamadeira contendo acUcar, e até
mesmo a introducdo de outros alimentos. No que diz respeito a higiene bucal este
hébito foi instalado de 0 a 6 meses e esta pratica foi diminuindo com o passar da
idade.

Segundo Levine (2001), Ribeiro e Ribeiro (2004) ha muitas
controvérsias no que diz respeito ao aleitamento natural e ou artificial, com
mamadeira, contribuir para o desenvolvimento da carie. A relagdo entre a
amamentacao natural e carie na populagdo humana é dificil de ser estudada, devido
a grande variacdo nos habitos dietéticos e fatores ambientais. Evidéncias sugerem
que a freqiéncia e a duracdo da amamentacdo podem estar relacionadas a
prevaléncia da carie, sobretudo quando sob livre demanda, prolongada (apds os 12
meses de idade), durante a noite e permitindo que a crianga durma mamando.
(LEVINE, 2001; YONEZU et al., 2006).
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No Brasil, a associacdo Brasileira de Odontopediatria, Sociedade
Brasileira de Pediatria e Conselho Regional de Odontologia do Parana elaboraram
um guia de orientacdo para a saude bucal para os primeiros anos de vida. Através
deste instrumento, forneceram orientacbes a 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 bebé n&o deve mamar
de madrugada, apds o 4° més de vida (FERELLE, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a amamentac&o natural
exclusivo até os 6° més e a continuacdo com a alimentacdo complementar até os
dois anos de idade da crianca, no minino (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).

Um dos pontos criticos nesta area € a pouca qualidade dos estudos
que associam o leite materno a carie, e em particular, a falta de clareza e
consisténcia na definicdo dos padrdes de amamentacéo, isto €, se exclusivo, sob
livre demanda e a noite (WHITE, 2008).

A carie precoce é considerada um sério problema de saude, com maior
prevaléncia em grupos de baixo nivel sécio-econdbmico, mas também observada na
populacdo em geral (BRANDAO, 2006). A céarie de primeira infancia (CPI) afeta
cerca de 6% das criangas com menos de 3 anos de idade (ERICKSON; MAZHARI,
1999).

Ribeiro e Ribeiro (2004) fizeram uma revisdo da literatura sobre a
associacao entre aleitamento materno com carie em bebés e criancas pré-escolares.
Utilizaram as bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, sites de internet relevantes ao
assunto, livros e publicacdes nacionais e internacionais. Concluiram que ndo ha
evidéncias cientificas que comprovem que o leite humano pode ser associado com o
desenvolvimento da céarie dentaria. Essa relacdo é complexa e contém diversas
variaveis de confusdo, principalmente, quando associados a infeccdo por
estreptococos do grupo mutans, hipoplasia do esmalte, ingestdo de acuUcares em
variadas formas e nivel educacional e socioeconémico das familias pesquisadas.

Varios fatores podem predispor um dente em particular a carie. Estes
podem incluir: fatores imunoldgicos, quantidade de saliva reduzida, esmalte pos-
eruptivo imaturo, defeitos dos tecidos dentarios (principalmente a hipoplasia),
caracteristicas genéticas dos dentes (por exemplo, tamanho, superficie e

profundidade de fossas e fissuras) e o consumo de alimentos acucarados pode
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favorecer significativamente o estabelecimento de uma microflora cariogénica. A
escovacdo é uma medida importante no controle da carie. Esta prética diaria com
dentifricio fluoretado, inclusive a noite, antes de dormir, € importante para prevencao
e controle da CPI (GUSSY et al., 2006).

Os estreptococos mutans (EM) compdem o grupo de microorganismos
mais fortemente associados com o processo da cérie e a chave para a compreenséo
da CPIl. Bebés sdo colonizados por estas bactérias somente ap0s a erupcgao
dentaria, uma vez que EM necessita da presenca de uma superficie dura e nao
descamavel para sua colonizagdo. Altos niveis de EM na boca da mée contribuiriam
para a colonizacdo dessas bactérias na boca da crianca, assim como o0s habitos
dietéticos e de higiene bucal da prépria crianca (CAUFIELD et al., 1993).

Para alguns pesquisadores, a carie na denticAo decidua ocorre
frequentemente devido ao inadequado ou prolongado uso da mamadeira, contendo
leite ou liquidos acucarados. O inadequado uso da mamadeira inclui praticas de
amamentacao sob livre demanda ou a permisséo para que a crianca durma com ela
(Ripa, 1988). Para outros, a evidéncia de uma relacdo entre o uso de mamadeira e
risco de carie mostrou-se fraca e € provavel que o risco de carie possa ser sensivel
a interacdo de multiplos fatores (REISINE; PSOTER, 2001). Muitos bebés séo
alimentados através de mamadeira por pelo menos algum tempo e, como indica
Horowitz (1998), muitos deles ndo desenvolvem cérie de primeira infancia.

Carifio et al. (2003) avaliaram a prevaléncia e a severidade da carie
dentaria em uma amostra de 993 criancas com 2 a 6 anos de idade, do norte das
Filipinas. Aos dois anos de idade a prevaléncia obtida foi de 59%, aos trés 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 escovagdo dentéria foi iniciada aos 2 anos de
idade em média, sendo habito rotineiro (93%), mas sem supervisao dos pais. Quase
a metade (42%) foram desmamados depois dos dois anos de idade. No grupo de 3-
4 anos de idade a pratica mista do aleitamento materno e o uso de mamadeira foi
observado em 53% e o0 uso exclusivo da mamadeira em 17% das criangas
pesquisadas. 44% tomavam leite com acgucar no lanche. Somente 32% das criancas
avaliadas haviam feito visitas de rotina ao dentista e 45% haviam ido por razdes
emergenciais. No grupo de 5-6 anos de idade a pratica mista do aleitamento
materno e o uso de mamadeira foi observado em 41% e o uso exclusivo da

mamadeira em 23% das criancas pesquisadas. 40% tomavam leite com agucar no
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lanche. 39% das criangas avaliadas haviam realizado visitas de rotina ao dentista e
48% havia ido por razdes emergenciais. Os pesquisadores concluiram com seu
estudo que a carie precoce na infancia é um problema de saude publica; que se
deve adotar a fluoretacdo suplementar como medida preventiva; e aumentar 0s
cuidados odontolégicos na fase pré-escolar.

De acordo com o estudo de Azevedo et al. (2005), que avaliaram 369
criancas em idade pré-escolar de 36 a 71 meses de idade em familias de baixa
renda, utilizando questionario e apds exame clinico bucal. 181 eram meninas (49%)
e 188 (51%) meninos, com idade média de 52 meses. 352 (95%) receberam pelo ao
menos 1 més de aleitamento materno. O aleitamento materno noturno foi observado
em 265 (72%) criancas. As criancas foram amamentadas por um periodo médio de
17 meses. Somente 43% pararam a amamentacao antes dos 12 meses. Os autores
concluiram que o aleitamento materno noturno apds os 12 meses, como também as
mamadeiras utilizadas a noite como substituto da chupeta e mamadeiras utilizadas
durante o dia estdo associados a carie de primeira infancia.

Santos e Soviero (2002) avaliaram a prevaléncia de cérie e de fatores
de risco em criangas com idade até 36 meses cadastradas no Ambulatorio de
Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ). Foi realizada uma
entrevista com os responsaveis por meio da qual foram avaliados os fatores de risco
a carie, incluindo condi¢des socio-econémico-culturais, habitos de higiene oral e de
dieta. A prevaléncia de carie encontrada, incluindo lesbes nao cavitadas, foi de
41,6% e o indice ceo-s foi de 1,7 (x 2,5). Os dentes mais afetados foram os
anteriores superiores e o tipo de lesdo mais comum foi a mancha branca ativa. Nao
houve associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de céarie e os
fatores sécio-econdmico-culturais, frequéncia de higiene, habito de amamentacéo
noturna e dieta cariogénica durante o dia.

Dini et al. (2000) investigaram a relacdo entre variaveis socio-
demograficas, habitos de alimentacdo infantil, higiene oral e a prevaléncia e
severidade de céarie em criancas de 3 a 4 anos de idade, matriculadas em creches
municipais de Araraquara, no ano de 1998. Foi uma amostragem aleatoria, realizada
por um unico examinador, através de exame clinico e questionario, utilizando os
indices CPOD e CPOS e os critérios da OMS. Foram avaliadas 245 criancas, das
quais 112 (46%) apresentavam lesbes cariosas, 17% delas tinham céarie severa

envolvendo molares e incisivos. Com relacdo ao nivel educacional das maes, 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 frequientado escola por mais de 8 anos. A
idade do término da amamentacdo mostrou estatisticamente associacfes
significativas com a carie. Mamadeiras acucaradas ainda estavam sendo dadas a
80% das criangcas. As criangas que nunca foram amamentadas ou foram
amamentadas além da idade de 24 meses tiveram uma maior prevaléncia de carie
severa.

De acordo com os estudos de Ferreira et al. (2002), onde eles
pesquisaram a partir de dados obtidos da avaliacdo da ficha clinica de cada
paciente, preenchida no dia do primeiro exame. Avaliaram a idade e o sexo das
criancas, o motivo pela busca do servico e a experiéncia de carie. A populacéo foi
dividida em 3 grupos, de acordo com a faixa etaria das criancas: de zero até 1 ano,
entre 1 e 2 anos e entre 2 e 3 anos de idade. Eles encontraram que 93,4% das
criancas na faixa etaria entre 0 e 1 ano de idade mostravam-se sem experiéncia de
carie, enquanto que 78,6% das criancas na faixa etaria entre 2 e 3 anos
apresentavam experiéncia da doenca. Das 495 criancas, 274 (55,4%) eram meninos
e 221 (44,6%) eram meninas.

Mattos — Graner et al. (1996) verificaram a prevaléncia de carie em 322
bebés de 6 a 36 meses de idade da cidade de Piracicaba, S&o Paulo, Brasil,
pertencentes a familias de classe social baixa. Das criancas examinadas, 65,2%
eram livres de céries. A idade inicial para manifestacdo da carie dentéria foi de 6 a
12 meses de idade. Os autores puderam concluir que a identificacdo precoce de
fatores de risco € essencial, uma vez que 17% das criancas afetadas mostraram
46% das lesOes totais de cérie.

Rosenblatt e Zarzar (2004) avaliaram a prevaléncia de cérie precoce
da infancia em 468 criancas de 12 a 36 meses de idade, pertencentes a familias de
baixa condigbes socioecondmicas atendidas na clinica pediatrica do Centro Médico
Amaury de Medeiros (Maternidade da Universidade de Pernambuco-Recife). Foram
realizados exames clinicos visuais na sala de espera do Hospital, sob iluminagéo
natural, apos a realizagcdo da limpeza dos dentes com gaze. As maes foram
entrevistadas com relacdo ao tipo de alimento dos bebés, numero de refeicbes
contendo acgUcares durante o dia, ingestdo de agucares, dieta habitual, inicio de tipo
de higienizacdo bucal. Com relacdo aos resultados obtidos, a associacao entre o

sexo e a prevaléncia de carie dentaria, ndo foi estatisticamente significante. Das
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criancas avaliadas, 103 (28,46%) apresentavam céarie e 335 (71,6%) nao
apresentaram. Com relacdo a amamentacao, 327 (69,9%) utilizaram mamadeiras
contendo agucares, apesar dessa informacdo ndo ser estatisticamente significante.
A carie dentaria foi mais prevalente nas criancas com associacao entre o numero de
refeicbes acucaradas e presenca de carie, assim como, higienizacdo bucal, foram
significantes. Pode-se concluir que a prevaléncia de cérie dentéria em criancas de
12 a 36 meses de idade provenientes de familias brasileiras de baixa renda é
extremamente alta comparada com outras partes do mundo. Ndo houve correlacao
da cérie precoce da infancia com o tipo de aleitamento, e sim com a idade, ingestédo
de acgucares entre as refeicdes e dieta cariogénica.

Barros et al. (2001) determinaram a prevaléncia de carie e sua
associacdo com condicdes de higiene bucal, alimentacdo e uso de fluoretos em 340
criancas de 0 a 30 meses de idade de creches da Secretaria do Trabalho e Acéo
Social do Governo do Estado da Bahia, através de aplicacdo de exames clinicos e
guestionarios. Observou-se uma prevaléncia de céarie de 55,3% quando todos os
estagios da lesdo 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 criancas mostraram-se afetadas e 17,6% apenas com lesdes cavitadas.
Foi observado um aumento da prevaléncia de carie com a idade e com o nimero de
dentes irrompidos.

Warren et al. (2008) avaliaram os fatores associados a carie em
criangas de 6 a 24 meses de idade, de duas comunidades rurais de lowa —Estados
Unidos, com significante populacdo hispanica. Participaram da pesquisa 212 pares
de maes-filhos. As mées responderam um questionario sobre os dados
socioeconémicos da familia, consumo de bebidas por ela e pela crianca, higiene
dentéaria, e exposi¢cdo da crianga ao fluor através do dentifricio. Os procedimentos
clinicos incluiram coleta de saliva da mae e do bebé para quantificacdo do
estreptococos mutans (EM); observacdo do nimero de dentes com biofilme dentério
visivel na crianga, anotado separadamente para incisivos e molares superiores e
inferiores, além de exame dentario da crianca, registrando-se lesdes incipientes sem
cavidade, com cavidade e restauradas. Das 187 criangcas com dentes irrompidos
(idade média=14 meses), 12% apresentaram lesGes de cérie incipientes sem
cavidade e/ou com cavidade e/ou com restauracdo. Niveis de EM foram

identificados em 17% das criancas e 84% das maes. A andlise de regressao
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logistica foi aplicada, e a presenca de carie foi significantemente associada com: a
idade maior; a presenca de EM na saliva da crianca; o baixo nivel de renda familiar;
a proporcado de dentes com biofilme dentéario visivel nos incisivos e molares e, a
origem hispanica. O consumo de bebida acucarada pela crianca néao foi associado
ao risco a carie, apesar de ter sido apontado andlise bivariada prévia. Isto sugeriu
que o0 consumo estaria relacionado a idade mais velha, e que a duragdo do habito
para a maioria das criancas ndo foi suficiente para provocar uma associacao
significante entre esses fatores. A escovacdo dentaria e o uso do dentifricio
fluoretado nao foram associados com o risco a carie, provavelmente em funcdo da
idade, ja que as criancas mais velhas é que higienizavam seus proprios dentes. E,
além disso, até essa idade, os dentes ja haviam sido expostos a outros fatores de
risco por muito tempo. A associacdo entre presenca de biofilme visivel e carie,
evidenciou a dificuldade em escovar efetivamente os dentes de criangas muito
novas. Esses resultados ajudaram a compreender melhor como a carie precoce da
infancia ocorre inicialmente, porém estudos longitudinais seriam necessarios nao
somente para elucidar as interacfes entre diversos fatores com a carie, mas também
para conhecer as sequéncias temporais que ocorrem.

Segundo Davenport et al. (2004) onde a prevaléncia de carie dentéaria
foi determinada em 100 criangas nascidas pré-termo e com baixo peso, comparando
a indices observados em criancas normais. As criancas nascidas com baixo peso
sdo mais frequentemente amamentadas por mamadeira, porem as nascidas com
peso normal prolongam este habito por tempo maior. Sessenta criangas tiveram
experiéncia de cérie dentaria, sendo esta, mais freqiiente em criancas nascidas com
peso normal e meninos, em comparagdo com as meninas e as criangas nascidas
pré-termo. Os autores concluiram que as criangas nascidas pré-termo tém menor
indice de carie, por terem habitos de dieta mais pobres.

A etiologia das maloclusdes torna-se polémica, uma vez que toda
maloclusdo apresenta uma origem multifatorial e ndo uma Unica causa especifica.
Uma interacdo de varios fatores pode influenciar o crescimento e desenvolvimento
dos maxilares resultando em maloclusdées. Podemos observar que a criangca 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 educacdo no que diz respeito aos

habitos e alerta-los de que até 2 anos de idade os habitos de succdo podem fazer
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parte da vida da crianga, pois eles estardo na fase oral de desenvolvimento. Apos
esta idade, eles devem comecar a interferir e retirar o habito (VALDRIGHI et al.,
2004).

No trabalho de Serra-Negra et al. (1997), foi encontrado uma relacao
significante entre aleitamento materno, habito de succdo e maloclusdo. Os
resultados indicaram que 86,1%, das criancas que ndo apresentaram habitos bucais
deletérios receberam aleitamento natural por 6 meses, ou mais; por sua vez, as
criancas que nunca receberam aleitamento materno, ou se fizeram por um periodo
de até um més, apresentaram um risco de desenvolver habitos deletérios sete vezes
maior.

Castro et al. (2002) avaliaram as caracteristicas da denticdo decidua
de 188 criancas saudaveis de 6 a 39 meses de idade, matriculadas em quatro
creches do municipio do Rio de Janeiro, Brasil. O exame clinico foi realizado por um
anico examinador devidamente calibrado, auxiliado por um anotador, sob luz natural
e através de inspecdo visual, seguindo as normas de biosseguranca. Foram
avaliadas a forma dos arcos dentarios, sobressaliéncia e sobremordida,
relacionando-as com género e fase de desenvolvimento da denticdo decidua. A
média de idade das 188 criancas examinadas foi de 23 + 9 meses, sendo uniforme a
distribuicdo com relacdo ao género: 101 meninos (53,7%) e 87 meninas (46,3%).
Com relacdo ao arco superior, 68,6% das criancas possuiam arco arredondo e
31,4% forma triangular. Quanto ao arco inferior, 92% apresentaram forma de “U” e
8% em forma de quadrado. A sobressaliéncia moderada ocorreu em 38,3%,
enquanto que a leve ocorreu em 30,3% das criancas. A sobremordida exagerada foi
observada em (26,6%). N&o houve diferenca significante entre as frequéncias das
diferentes formas dos arcos dentérios, sobressaliéncia e sobremordida em relacéo
ao género. Houve uma associagao estatisticamente significante entre a forma dos
arcos superiores, o grau de sobressaliéncia e o grau de sobremordida em relagcéo a
fase de desenvolvimento da denticdo. As maloclusbes mais encontradas nas fases
mais avancadas de desenvolvimento da denticdo decidua foram: a sobressaliéncia
exagerada e a mordida aberta anterior. Nesse estudo, observou-se um aumento
significativo das maloclusées com a erupcdo dos primeiros molares deciduos e
elevacdo da dimensao posterior.

Kdhler (2000) em sua pesquisa relatou que o bucinador, muasculo

responsavel pela obtencéo do leite da mamadeira, torna-se hipertréfico em casos de
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succdo prolongada, agravando a desproporcdo de crescimento maxila/mandibula.
Essa tonicidade inadequada, além de causar mordida cruzada e apinhamento
dental, pode levar a alteracdes sequenciais na face, como o estreitamento excessivo
da maxila, atresia do palato, desvio de septo e comprometimento da estética e
funcao do nariz.

Peres et al. (2007) investigaram 359 criangcas aos seis anos de idade,
nascidas vivas em Pelotas, RS, em 1999. Utilizaram-se dos critérios de Foster &
Hamilton para a definicdo dos desfechos mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior. Suas mées foram entrevistadas sobre amamentacéo e habitos de succéo
nao nutritivos que foram coletadas ao nascimento, ao primeiro, terceiro, sexto e
décimo segundo més de vida e aos seis anos de idade. As variaveis de controle
incluiram escolaridade materna, peso ao nascer, perimetro cefalico e sexo da
crianga. A prevaléncia de mordida aberta anterior foi 46,2% e a de mordida cruzada
posterior foi 18,2%. Presenca de habitos de suc¢cédo ndo nutritivos entre 12 meses e
guatro anos de idade e presenca de succao digital aos seis anos de idade foram os
fatores de risco para mordida aberta anterior. Amamenta¢cdo por menos que nove
meses e uso regular de chupeta entre 12 meses e quatro anos de idade foram o0s
fatores de risco para mordida cruzada posterior. ldentificou-se interacdo entre
duracdo da amamentacéo e uso de chupeta para mordida cruzada posterior.

Cotrim et al. (2002) estudaram a prevaléncia do uso da chupeta e sua
relacdo com a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento
materno (AM), no banco de dados do ano de 1999 do projeto “ Amamentagéo e
Municipios”. A prevaléncia 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 municipios. A introducdo
precoce da chupeta foi observada em (53,9%) em menores de um més e a
associacao entre o uso da chupeta e interrup¢cao do aleitamento materno exclusivo e
aleitamento materno. Houve uma maior prevaléncia de uso de mamadeira entre
aguelas criangas que usavam chupeta.

Viggiano et al. (2004) realizaram um estudo retrospectivo com 1099
criangas nascidas nos anos de 1993, 1994 e 1995, com idade entre 3 a 5
anos de idade, frequentando a escola publica de Cava de Tirreni (uma cidade
no sul da Italia). Foi realizado questionario com as maes com perguntas dicotbmicas
(sim/n&o). Problemas de malocluséo foram detectados em 36% (n= 393) das 1099

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



41

posterior em 7% (n = 80). Uma percentagem maior de maloclusao foi encontrada em
criancas com historia de succdo ndo-nutritiva (42% contra 22%). 41% das criangas
eram alimentadas com mamadeira. Os habitos de succdo nao nutritivos
influenciaram a ocorréncia de mordida aberta anterior (89% das crian¢as). A mordida
cruzada posterior foi mais frequente tanto para as criangcas que utlizavam a
mamadeira (11% contra 4%), como para aqueles com atividade n&do nutritiva (9%
contra 4%). A amamentacdo parece ter um efeito protetor sobre desenvolvimento
posterior da mordida cruzada. O percentual de mordida cruzada é ainda menor em
criancas amamentadas (5%), quando comparadas as criancas que utilizaram
mamadeira (13%). Baseado em seus resultados os autores concluiram que 0s
habitos de succdo ndo nutritivos e a auséncia de aleitamento materno nos primeiros
meses da vida séo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da mordida
aberta na denticdo decidua. Criancas do estudo que utilizaram a mamadeira tinham
mais que o dobro do risco de mordida cruzada posterior. A amamentacao parece ter
um efeito protetor no desenvolvimento de mordida cruzada posterior em denticdo
decidua.

Souza et al. (2004) identificaram e relacionaram a presenca de
maloclusdes dentérias, habitos bucais deletérios e caracterizaram a forma e periodo
de aleitamento materno. O wuniverso desta pesquisa constou de criancas
regularmente matriculadas em creches publicas na cidade de Jodo Pessoa/PB. A
amostragem foi determinada por conveniéncia, onde participaram da pesquisa 126
criancas da faixa etaria de 2 a 6 anos. Ao exame clinico foram diagnosticados a
presenca de mordida cruzada posterior, mordida aberta, sobremordida,
sobressaliéncia e topo a topo. Mediante formuléario direcionado aos pais, coletou-se
informacdes em relacdo a presenca de habitos bucais deletérios e sua frequéncia
(succao digital, uso de chupeta, onicofagia e morder objetos), bem como o tipo e o
periodo de duracdo do aleitamento materno. Observou-se que 45 (35,71%) das
criangas possuiam maloclusdo dentaria, e destas 17 (37,78%) apresentavam
mordida aberta anterior. Verificou-se a presenca de succao digital em 24 (16,78%),
uso de chupeta em 71 (49,65%), onicofagia em 22 (15,38%) e o habito de morder
objetos em 26 (18,18%). O aleitamento natural e artificial (misto) foi a pratica mais
frequente em 92 (73,02%), seguida da natural em 26 (20,63%). Relataram o uso de
amamentacao inferior a seis meses de idade em 60 (47,62%). Observou-se

significancia estatistica entre presenca de maloclusdo e os habitos estudados
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(chupeta, onicofagia, morder objetos e succdo digital), e entre o periodo de
amamentacdo e presenca de habito deletério. Concluiu-se que: a duracdo
insuficiente do aleitamento natural esta4 associada a presenca de habitos de succao
persistentes em criancas com a denticdo decidua completa e; a presenca dos
hébitos estudados (chupeta, onicofagia, succdo digital e morder objetos) esti
associada a ocorréncia da maloclusao.

Leite-Cavalcanti et al. (2007) verificaram a prevaléncia de habitos de
succao nutritivos (aleitamento natural e artificial) e ndo nutritivos e a presenca de
maloclusdo em 342 criangas (196 meninos e 146 meninas) entre 3 e 5 anos de
idade em Campina Grande, Paraiba. As maes foram entrevistadas e logo apos foi
realizado o exame clinico por um Unico examinador. Encontrou-se que a prevaléncia
de habitos de succéo foi elevada em todas as faixas etarias, variando de 70 % a
77,4 %. Maloclusbes estavam presentes em 87 %, succdo de chupeta em 84,8 % e
succao digital em 7,2 %. Aproximadamente 84,2 % das criancas tinham histéria de
alimentacéo artificial e 79,9 % delas apresentavam maloclusdo quando do exame.
Existiram diferencas significativas entres as variaveis: habitos de succ¢éo e presenca
de maloclusdo; tempo de alimentacdo natural e presenca de habitos de succ¢ao;
tempo de alimentacdo natural e presenca de malocluséo; tipo de alimentagcéo e
hébitos de succéo; e tipo de alimentacao e presenca de maloclusao.

Farsi et al. (1997) determinaram a prevaléncia de habitos de succao,
ao avaliarem a influéncia desses héabitos com fatores culturais e estudaram os
efeitos desses habitos sobre a denticdo decidua em 583 criancas de 3 a 5 anos de
idade na cidade de Riyadh, na Arabia Saudita. O estudo foi realizado em 12 escolas
com um questionario que incluiam perguntas sobre a idade da crianca, sexo, historia
e duracdo do aleitamento materno, a escolaridade dos pais, nivel socioeconémico
da familia e o tipo, intensidade e duracdo do héabito de succdo. Todos 0os exames
foram realizados por um unico examinador, de forma aleatoria, Avaliagbes oclusais
foram baseadas apenas em criancas que tinha uma denticdo priméaria completa, sem
qualquer erupcdo dos dentes permanentes e que estavam livres de carie extensa.
Assim, 520 criancas permaneceram para a analise de dados. A ocluséo foi avaliada
com a mandibula em ocluséo céntrica utilizando luz artificial, espelho bucal e régua
milimetrada de metal. Em seus resultados foi encontrado que 48,36% das criancas
tinham hébitos de succdo. Os habitos de succdo foram significativos apenas quando

relacionados com a educacéo dos pais e alimentacdo da crianca e sem significancia
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em relacdo ao género e renda familiar. Criangas com habitos de succdo digital
tiveram, significativamente, uma maior overjet e mordida aberta do que criangcas sem
habitos de succdo. A mordida cruzada posterior foi mais comum em criancas com
habitos de succédo do que em criancas sem esses habitos.

Valdrighi et al. (2004) analizaram 195 relatérios de bebés atendidos na
U.B.S. Jardim Ana Rosa do Municipio de Cambe - PR, nascidos em 2001 e 2002,
com idades variando entre 8 a 30 meses. Os pesquisadores relacionaram a
influéncia do periodo de aleitamento materno com a prevaléncia de habitos de
succdo digital e de chupeta em bebés, bem como analisaram qual hébito seria
menos prejudicial a oclusdo. Em seus resultados encontraram que a maioria dos
bebés receberam aleitamento materno num percentual de 82%, sendo que destes
53% receberam aleitamento materno por mais de seis meses, consequentemente
66% destes bebés, ndo possuiam habitos deletérios. Sendo assim, a tendéncia a
desenvolver uma malocluséo, provocada por habitos como o de succao digital, ou da
chupeta € 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 ortoddntico, se mostram menos prejudiciais a oclusdo que o
habito de succao digital, pois, o bico ortoddntico € o melhor que se adapta na boca,
ao se assemelhar mais ao bico do seio materno, causando assim, menos alteracoes
na oclusédo que o bico convencional; a chupeta ajuda a prevenir habitos de succéo
mais deletérios e de dificil remoc¢&o como a succao digital.

No estudo de Carrascoza et al. (2006) identificaram e avaliaram as
possiveis consequéncias do uso da mamadeira sobre o desenvolvimento orofacial
em criancas que foram amamentadas até, pelo menos, os 6 meses de vida.
Participaram do estudo 202 criangas (com 4 anos de idade) que frequentaram o
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais (Cepae,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas
.UNICAMP) em 2004. A amostra foi dividida em: G1 (criangas que utilizaram apenas
copo para ingestdo de liquidos) e G2 (utilizaram mamadeira). Observou-se
selamento labial em 65% das criancas que usaram mamadeira e em 82% das
criancas que utilizaram copo. Em relacéo ao local de repouso da lingua, entre as
criangas que utilizaram copo, 73% apresentaram repouso de lingua no arco superior
(posicdo desejada). Dentre as criangas que utilizaram mamadeira, 53%

apresentavam repouso de lingua no arco inferior ou entre os arcos (alteracdo de
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normalidade), revelando hipotonicidade dos musculos linguais. Houve maior
ocorréncia de normalidade respiratoria (nasal) entre as criancas que utilizaram copo
(69%). Entre aquelas que usaram mamadeira, 63% apresentavam respiracdo bucal
ou mista. O formato do arco superior apresentou-se diferente entre as criancas dos
dois grupos, sendo que atresia maxilar esteve presente em 22% das criangas que
usaram mamadeira e em 10% das criangas que usaram o copo. Concluiram que o
uso da mamadeira, mesmo entre criancas que receberam aleitamento materno,

interfere negativamente sobre o desenvolvimento bucofacial.
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3 PROPOSICAO

O propdsito do presente estudo foi avaliar e relacionar com o tempo de
amamentacao com a saude bucal: habitos bucais deletérios tais como, sucgcao de
dedo, chupeta e bruxismo, céarie precoce e ocorréncia de maloclusdo do tipo,
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, sobremordida, mordica cruzada
anterior, mordida cruzada posterior e atresia maxilar, em 100 criangas, sendo 50
com deficiéncia e 50 fenotipicamente normais de ambos os géneros, de 1 a 4 anos
de idade, matriculadas e assistidas no Centro de Assisténcia Odontologica a
Portadores de Necessidades Especiais, Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa e
na Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba, da

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

Todos os procedimentos descritos a seguir passaram previamente pela
aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa Humana, da Faculdade de
Odontologia, do Campus de Aracatuba — UNESP, (Processo: 2008-01680) (Anexo A).

Para realizagdo desse estudo transversal foram selecionadas,
aleatoriamente e, de acordo com o agendamento prévio, 100 criangas sendo 50 com
deficiéncia e 50 fenotipicamente normais, de ambos os géneros, na faixa etaria de 1 a
4 anos de idade, matriculadas e assistidas na Bebé Clinica e no Centro de
Assisténcia Odontologica a Portadores de Necessidades Especiais (CAOE), Unidade
Auxiliar de Estrutura Complexa, ambas estruturas da Faculdade de Odontologia do
Campus de Aracgatuba, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” e,
eventualmente, na APAE de Aracatuba, pois alguns destes pacientes freqientavam
esta instituicdo semanalmente, para realizarem terapias, o que facilitava a coleta dos
dados, j4 que as maes sempre estavam presentes.

Foi utilizado também um questionario (Anexo B), com perguntas
pertinentes ao assunto em questdo, baseado na ficha clinica da Bebé Clinica de
Londrina da Universidade Estadual do Parana, Bebé Clinica da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba e do CAOE, onde foi respondido pelas respectivas maes
e/ou cuidadores destes. E para complementar, foram realizados exames clinicos

bucais nestas criancas, para analise de suas condi¢cfes de saude bucal.

Critérios de inclusao:

e Criancas com necessidades especiais, de 1 a 4 anos de idade

e Criancas fenotipicamente normais, de 1 a 4 anos de idade.

e Maes ou cuidadores que respondam ao questionario.

e Criancas cujos responsaveis tenham autorizado a participagcdo da mesma por

meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusao:

e Pacientes menores de 1ano e maiores de 5 anos de idade.
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Na data agendada foi lida a carta de informagdo aos responsaveis
(Anexo C) e solicitado a assinatura para autorizacdo da pesquisa. Caso
concordassem em participar também foram submetidos ao protocolo da pesquisa e

posteriormente realizadas consulta de prevencao.

Protocolo de atendimento:

e Aplicacédo do questionario

e Exame clinico bucal

Os exames nos pacientes fenotipicamente normais foram realizados na
Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, em macris, sob luz
artificial da clinica, utilizando apenas a inspecéo visual direta e manipulacdo manual
da cavidade bucal dos bebés segundo as normas de biosseguranga. Para limpeza
bucal foi utilizado gaze estéril embebida em agua oxigenada diluida, na proporcéo
de 1(uma) colher de sopa de agua oxigenada 10 volumes para 3(trés) colheres de
sopa de agua fervida ou filtrada e, posterior aplicacdo de fluoreto de sédio a 1%,
seguindo o protocolo de atendimento das consultas de prevencdo rotineira. A
descricdo da rotina de atendimento da Bebé Clinica Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP encontra-se detalhada em trabalho publicado por Cunha et al.
(2000).

No CAOE os exames foram realizados na cadeira odontoldgica, da sala
do pediatria, naqueles pacientes de primeira consulta e na clinica odontologica nos
pacientes de consulta de retorno, ambos sob luz artificial da sala ou do consultorio,
também utilizando apenas inspecao visual direta e manipulagdo manual da cavidade
bucal destes sob as normas de biosseguranca. A descricado da rotina de atendimento
do CAOE encontra-se detalhada em um capitulo do livro publicado por Aguiar e
Sedlacek (2003).

Na APAE de Aracatuba, o exame clinico foi realizado joelho-joelho com
auxilio da mée, também utilizando a iluminacdo artificial do ambiente, inspecéo
visual direta e manipulacdo manual da cavidade bucal dos pacientes também de
acordo com as normas de biosseguranca. A limpeza bucal e a aplicacdo do fluoreto

de sddio a 1% foi realizada da mesma forma nos 3 lugares.
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A avaliacdo de carie foi baseada nos critérios preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (1999). A superficie foi considera com cérie, quando
a presenca de um ou mais dentes cariados (incluindo tanto lesGes cavitadas como
as nao cavitadas), ausentes (devido a carie) ou restaurados.

A oclusdo foi avaliada com a mandibula em relagdo céntrica. O
diagndstico de maloclusdo foi baseado na classificacdo de (ARAUJO,1981, 1988;
FARSI et al., 1997).

As maloclusbes 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 criancas 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 condigdo em que as bordas
incisais dos incisivos deciduos inferiores se situam abaixo do nivel das bordas
incisais dos incisivos deciduos superiores, quando em relacdo céntrica, segundo e
esta maloclusdo foi classificada, neste estudo como presente ou ausente
(ARAUJO,1981). Para as “Mordidas Cruzadas” observou-se, principalmente, a
relacdo dos molares e dos dentes anteriores, em relacdo céntrica bem como em
oclusdo habitual. O cruzamento pode ser de um ou mais dentes, com ou sem
espacos suficientes para o seu posicionamento na arcada dentaria (ARAUJO, 1988).
O grau de sobremordida foi registrado observando-se a sobreposi¢do da mandibula,
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 Udnico examinador,
devidamente treinado para esta tarefa. Para treinamento prévio foram selecionados
5 pacientes de acordo com o propésito do trabalho e executado o protocolo de
atendimento, assim como avaliacao dos resultados.

Além disso, também foi realizado uma revisdo da condi¢cado bucal com
encaminhamento, dessas criangas, para tratamento quando indicado. Este estudo
nao se propos a realizar procedimentos cruentos, portanto a ocorréncia de danos ou

prejuizos aos pacientes foram considerados de risco minimo.
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Anélise estatistica:

De posse dos questionarios individuais de cada crianca, corretamente
preenchidos, tabulou-se os dados em planilhas do programa Microsoft Excel® para
conferéncia dos dados e posterior analises estatisticas, utilizando-se o programa Epi
Info 2000, aplicados testes de associacédo, Qui-quadrado ou exato de Fisher, ao
nivel de significancia 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 serdo apresentados sob a forma de tabelas para melhor

compreensao dos dados obtidos:

foram:

As deficiéncias encontradas em relacdo ao grupo dos Deficientes

Paralisia Cerebral = 14

Sindrome de Down = 10

Hidrocefalia = 10

Sindrome de West = 3

Hiperativo = 2

Microcefalia = 2

Atraso de Desenvolvimento Psico Motor = 2
Alterac&o no corpo caloso + dilatagéo dos ventriculos = 1
Disturbio nafala=1

Neurofibromatose = 1

Mielomeningocele = 1

Sindrome da Hipocondroplasia = 1

Retardo Mental = 1

Autista = 1

Fissura palatal = 1

Estrabismo =1

Sindrome de Moebius = 1

Quernicterus = 1

Tabela 1 - Distribuicdo da populacao estudada quanto ao género:

Fenotipicamente
Género Normais Deficientes
Feminino 26 (52%) 22 (44%)
Masculino 24 (48%) 28 (56%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

Em relacédo ao género, o feminino foi percentualmente mais observado

no grupo dos fenotipicamente normais e no grupo dos deficientes 0 masculino foi

mais encontrado, mas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

grupos (teste de Qui-quadrado, p=0,4233).
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Tabela 2 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto a renda familiar:

Fenotipicamente
Renda Familiar 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 = salario minino

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

grupo dos normais tendem a ter uma maior renda familiar;

apresentando

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

Tabela 3 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto ao tipo de parto:

Tipo de |Fenotipicamente
Parto Normais Deficientes
Normal 5 (10%) 14 (28%)

Cesério 45 (90%) 36 (72%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

Para os tipos de parto verificou-se uma maior ocorréncia em relacao ao
parto do tipo cesario no grupo dos normais havendo significancia entre 0s grupos
(teste de Qui-quadrado, p=0,0217).
fenotipicamente normais quanto as

Tabela 4.0 - Distribuicdo das criancas
complicacBes no parto:

Fenotipicamente
Complicacbes Normais
2 dias recebendo 0, 1 (2%)
8h na incubadora 1 (2%)
Ictericia 1 (2%)
Prematuro 1 (2%)
Sem complicacoes 46 (92%)
Total 50 (100%)




Tabela 4.1 -
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Distribuicdo das criancas com deficiéncia quanto as complicacdes no

parto:
Complicagdes | Deficientes
Hipoxia 6 (12%)
N&o chorou 2 (4%)
Ictericia 5 (10%)
prematuro 9 (18%)
Anoxia 6 (12%)
Convulsao 1 (2%)
Parada respiratoria 1 (2%)
Hipoglicemia 1 (2%)
Coluna Aberta 1 (2%)
Sem complicacbes | 25 (50%)
Total 50 (100%)

As complicacbes no parto ocorreram em maior nimero € com maior

gravidade no grupo dos deficientes, apresentando significancia entre os grupos
(teste de Qui-quadrado, p=0,0486).

Tabela 5 - Distribuicdo da populacao estudada quanto a utilizacdo de medicacao:

Fenotipicamente

Medicacao Normais Deficientes
sim 27 (54%) 25 (50%)
néo 23 (46%) 25 (50%)
Total 50 (100%)| 50 (100%)

Normais

Antibittico = 9

Xarope =5

Antialérgico = 4
Vitaminas = 4
Descongestionante = 3
Analgésico = 2
Antigripal = 2
Antiinflamatério = 1
Imunoglucan =1

Total =27

Deficientes
Anticonvulsivante = 13

Tranquilizante, hipnético e sedativo = 8

Antialérgico = 2
Antiepiléptico = 2
Antiemético = 1
Antiulceroso = 1
Antibiético = 1



relaxante muscular = 1
antiespasmaodico =
Neuroléptico = 1
Anti-hipertensivo = 1
Total = 25
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Notou-se diferenca no tipo da medicacgao utilizada entre os dois grupos

estudados onde no grupo dos normais a medicacdo mais utilizada foi o antibiético e

no grupo dos deficientes foi o0 anticonvulsivante, mas sem diferenca estatistica (teste

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

Tabela 6 - Distribuicdo da populagédo estudada quanto a amamentacdo exclusiva

até os 6 meses:

Fenotipicamente
Amamentacéo Normais Deficientes
sim 20 (40%) 21 (42%)
néo 30 (60%) 29 (58%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

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

percentualmente um pouco maior, mas ndo houve

diferenca estatisticamente

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

Tabela 7 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto a presenca de maloclusdes:

Fenotipicamente
Malocluséo Normais Deficientes
sim 29 (58%) 18 (36%)
nao 21 (42%) 32 (64%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

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
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Constatou-se que as maloclusées no grupo dos fenotipicamente
normais € maior havendo diferenga estatisticamente significante entre eles e a
Mordida Aberta Anterior foi a maloclusdo mais observada em ambos os grupos
(teste de Qui-quadrado, p=0,0275).

Tabela 8 - Distribuicdo da populagédo estudada quanto aos habitos de succao nao
nutritivos (dedo e chupeta):

Habitos de |Fenotipicamente
succao Normais Deficientes
Chupeta 16 11
Dedo 4 2
Total 20 (40%) 13 (26%)
Sem Habitos 30 (60%) 37 (74%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

Os habitos de succdo ndo nutritivos (dedo e chupeta) foram

percentualmente maiores no grupo dos fenotipicamente normais, nao houve

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

p=0,1365).

Tabela 9 - Distribuicdo da populacédo estudada quanto ao habito de suc¢ao nutritivo

(mamadeira):

Fenotipicamente
Mamadeira Normais Deficientes
sim 46 (92%) 35 (70%)
nao 4 (8%) 15 (30%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

O habito de succédo nutritivo (mamadeira) percentualmente foi mais

observado no grupo dos fenotipicamente normais.

Tabela 10 - Distribuicéo da populacdo estudada quanto a carie precoce:

Fenotipicamente
Cérie Normais Deficientes
sim 5 (10%) 9 (18%)
nao 45 (90%) 41 (82%)
Total 50 (100%) 50 (100%)
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A ocorréncia de carie precoce na infancia foi inexpressiva em ambos
0s grupos ndo havendo diferenca estatistica entre eles (teste de Qui-quadrado,
p=0,2490).

Tabela 11 - Distribuicdo da populacao estudada quanto ao bruxismo:

Fenotipicamente
Bruxismo Normais Deficientes
sim 7 (14%) 16 (32%)
nao 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 deficiéncia

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

Tabela 12 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto ao uso de componentes

fluoretados:
Componentes Fenotipicamente
Fluoretados Normais Deficientes
sim 44 (88%) 35 (70%)
nao 6 (12%) 12 (24%)
N&o souberam informar 0 (0%) 3 (6%)
Total 50 50 (100%)
Normais
Colgate Baby = 26
Tandy = 12

Flaor da Bebé Clinica = 2
Pasta de adulto = 1

N&o soube informar a pasta =3
Total =44

Deficientes

Tandy = 15

Pasta de adulto =5

Flaor da Bebé Clinica =3
Colgate Junior =1



Colgate Kidds =1
Colgate Baby = 1

N&o soube informar a pasta =9

Nao informaram = 3
Total =35
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O uso do flaor foi significativo em ambos os grupos, havendo

diferengas entre os tipos de dentifricios utilizados onde no grupo dos normais

utilizou-se em maior numero dentifricio com 500 ppm de fldor e no grupo dos

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

Tabela 13 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto a higiene dentaria:

Higiene | Fenotipicamente
Dentaria Normais Deficientes
sim 50 (100%) 48 (96%)
nao 0 (0%) 2 (4%)
Total 50 (100%) 50 (100%)

A higiene dentéria foi expressiva nos dois grupos pesquisados, sendo

qgue no grupo dos fenotipicamente normais houve ocorréncia de 100% e no grupo

dos com deficiéncia de 98%, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos

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

Tabela 14 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto a frequéncia de visita dos
pais ao dentista e o tipo de tratamento realizados:

Visita dos pais ao

Fenotipicamente

dentista Normais Deficientes
Preventivo 18 15
Preventivo + curativo 30 27
Total de frequéncia 48 (96%) 42 (84%)
Nao frequentam 2 (4%) 8 (16%)

Total

50 (100%)

50 (100%)

A frequéncia dos pais ao dentista foi consideravel, sendo que o tipo de

tratamento mais realizado foi o preventivo + curativo em ambos o0s grupos,

ocorrendo significancia entre os grupos (teste de Qui-quadrado, p=0,0455).
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Tabela 15 — Interrelacdo entre a amamentacdo exclusiva e a ocorréncia de
hé&bitos de succdo de dedo e chupeta, em ambos os grupos
estudados (teste de Qui-quadrado p= 0,0070).
*
Amamentacgéao
Habitos / dedo e
chupeta sim ndo |TOTAL
sim 6 27 33
ndo 36 31 67
TOTAL 42 58 100
Tabela 16 — Interrelacdo entre a ocorréncia de habitos de succdo de dedo e

chupeta nas criangas com deficiéncia, que foram amamentadas
exclusivamente no peito até os 6 meses de idade (teste de Qui-

guadrado p = 0,0156).

Criancas Deficientes Amamentacao
Habitos / dedo e
chupeta sim ndo |TOTAL
sim 2 11 13
néo 20 17 37
TOTAL 22 28 50

Tabela 17 — Interrelacdo entre a ocorréncia de habitos de succdo de dedo e

chupeta nas criancas

fenotipicamente

normais,

que foram

amamentadas exclusivamente no peito até os 6 meses de idade (teste
de Qui-quadrado p = 0,0184).

*

Criancas
Fenotipicamente
Normais Amamentacéo
Habitos / dedo e
chupeta sim nao |TOTAL
sim 4 16 20
néo 16 14 30
TOTAL 20 30 50

Foi significativo em ambos 0s grupos evidenciando que criangas que

praticaram o Aleitamento materno exclusivo possuem menos habitos de succéo nédo

nutritivos.
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Tabela 18 — Interrelacdo, de ambos os grupos estudados, quanto ao namero de

criancas que apés serem amamentadas no peito aderiram a
mamadeira (teste de Qui-quadrado p=0,1188).

Amamentacéo
Mamadeira sim nao TOTAL
sim 31 50 81
nao 11 8 19
TOTAL 42 58 100

Ndo foi significativo nos mostrando que mesmo apos serem

amamentadas exclusivamente por 6 meses as criancas de ambos 0S grupos

aderiram a mamadeira como veiculo para se alimentarem.

Tabela 19 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusdo nas
criancas que foram amamentadas exclusivamente no peito até os 6
meses de idade, em ambos os grupos estudados (teste de Qui-
quadrado p= 0,0197).

*

Amamentacao
Problema de
maloclusao sim nao |TOTAL
sim 14 33 47
nao 28 25 53
TOTAL 42 58 100

Foi significativo para ambos 0s grupos pesquisados em relacdo aos
habitos de succdo ndo nutritivos e a auséncia de aleitamento materno nos primeiros

meses de vida séo o principal fator de risco para a ocorréncia da malocluséo.

Tabela 20 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusdo nas
criangas com deficiéncia, que foram amamentadas exclusivamente no
peito até os 6 meses de idade (teste de Qui-quadrado p= 0,0199).

Criancas Deficientes Amamentacao
Problema de malocluséo sim nao TOTAL
sim 4 14 18
nao 18 14 32
TOTAL 22 28 50
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Foi significativo nos grupos das criangas com deficiéncia esta

interrelagdo, evidenciando que quando amamentados exclusivamente, estas

apresentaram menor probabilidade de ocorréncia da malocluséo.

Tabela 21 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusdo nas
criancas fenotipicamente normais, que foram amamentadas
exclusivamente no peito até os 6 meses de idade (teste de Qui-
quadrado p = 0,3493).

Criangas Fenotipicamente
Normais Amamentacao
Problema de malocluséo sim nao TOTAL
sim 10 19 29
nao 10 11 21
TOTAL 20 30 50

Nao foi significativo para este grupo, pois as crianca foram

amamentadas exclusivamente por um periodo menor, logo apresentaram um indice

maior de ocorréncia da maloclusao.

Tabela 22 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusédo nas
criancas que utilizaram mamadeira, em ambos o0s grupos estudados
(teste de Qui-quadrado p= 0,0584).

Mamadeira
Problema de
maloclusao sim nao TOTAL
sim 37 10 47
nao 44 9 53
TOTAL 81 19 100

Foi significativa esta interrelacdo pois as criancas pesquisadas em

ambos 0s grupos que realizaram alimentacao artificial (mamadeira), apresentaram
problemas de maloclusdo. Em nosso estudo a Mordida Aberta Anterior foi a

maloclusdo mais observada em ambos 0s grupos.
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Tabela 23 — Interrelacdo entre a amamentacdo no peito e a ocorréncia de cérie
precoce, em ambos os grupos estudados (teste de Qui-quadrado

p=0,5131).

Cérie Precoce
Amamentacdo | sim ndo |TOTAL
sim 7 35 42
nao 7 51 58
TOTAL 14 86 100

N&o foi significativo, pois em ambos os grupos o indice de cérie foi

baixo salientando a influéncia positiva das acdes educativas e preventivas.

Tabela 24 — Interrelagdo entre a renda familiar e a ocorréncia de carie precoce, em
ambos 0s grupos estudados (teste exato de Fischer p=0,3652).

Cérie precoce

Renda Familiar sim nao Total
Abaixo de 03sm’ | 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 = salario minino

N&o foi significativo, pois como as criancas de ambos 0S grupos

pertenciam a programas educativos preventivos ndo houve influéncia da renda

familiar com a ocorréncia da carie precoce.

Tabela 25 — Interrelacdo entre a utilizacdo de medicamentos rotineiramente e a
ocorréncia de carie precoce, em ambos 0s grupos estudados (teste de

Qui-quadrado p= 0,1884).

Céarie precoce

Medicacdo | sim ndo |TOTAL
sim 5 47 52
nao 9 39 48

TOTAL 14 86 100
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N&o foi significativo, pois como as criancas de ambos 0S grupos
pertenciam a programas educativos preventivos n&do houve influéncia do uso de

medicacdo com a ocorréncia da carie precoce.

Tabela 26 — Interrelacdo entre a higiene dentaria e a ocorréncia de carie precoce,
em ambos 0s grupos estudados (teste exato de Fischer p=0,7383).

Cérie precoce
Higiene
dentéria sim ndo |TOTAL
sim 14 84 98
nao 0 2 2
TOTAL 14 86 100

N&o foi significativo, pois como as criancas de ambos 0S grupos
pertenciam a programas educativos preventivos o indice de carie foi insignificante,

pois a maioria deles realizaram a higiene dentaria.

Tabela 27 — Interrelacdo entre a ocorréncia de carie precoce nas criangcas que
faziam uso de componentes fluoretados, em ambos 0s grupos
estudados (teste de Qui-quadrado p= 0,4695).

Componentes Fluoretados
Cérie precoce sim nao TOTAL
sim 12 2 14
nao 64 19 83
TOTAL 76 21 97"

*0 total ndo foi de 100, porque 3 acompanhantes ndo souberam informar
guanto ao uso de componentes fluoretados.

N&o foi significativo, pois ambos 0s grupos tiveram contato com
componentes fluoretados devido a freqiéncia aos programas preventivos

educativos.
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Tabela 28 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusdo nas
criangas que possuiam héabitos de succ¢do de dedo e chupeta, em
ambos 0s grupos estudados (teste de Qui-quadrado p= 0,0557).

Habito/ dedo e chupeta
Problema de malocluséao sim nao TOTAL
sim 20 27 47
nao 13 40 53
TOTAL 33 67 100

Tabela 29 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusdo nas
criancas com deficiéncia, que possuiam habitos de succédo de dedo e

chupeta (teste de Qui-quadrado p = 0,8298).

Criancas
Fenotipicamente
Normais Habitos / dedo e chupeta
Problema de malocluséo sim nao TOTAL
sim 15 14 29
nao 5 16 21
TOTAL 20 30 50

Tabela 30 — Interrelacdo entre a ocorréncia de problemas de maloclusdo nas
criancas fenotipicamente normais, que possuiam habitos de succéo de

dedo e chupeta (teste exato de Fischer p = 0,0467).

Criancas Deficientes

Habitos / dedo e chupeta

Problema de malocluséo sim nao TOTAL
sim 5 13 18
ndo 8 24 32
TOTAL 13 37 50
Foi significativo porque as criangas fenotipicamente normais

apresentaram um indice maior de habitos de succédo nao nutritivos (dedo/chupeta),

apresentando assim, uma ocorréncia maior de maloclusdes.
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6 DISCUSSAO

O intuito desta pesquisa foi verificar se criangas com deficiéncia,
matriculadas e assistidas no CAOE, apresentavam hébitos e caracteristicas bucais
diferentes das fenotipicamente normais, assistidas na Bebé Clinica, da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, na faixa etaria de 1 a 4 anos. Por isso, realizamos este
estudo comparativo, com 50 criangas fenotipicamente normais e com 50 criangas
com deficiéncia que compuseram esta amostra juntamente com seus pais ou
responsaveis. No CAOE haviam apenas 84 criancas com deficiéncia, nesta faixa
etaria, mas apenas 50 puderam participar da pesquisa, sendo uma amostra
satisfatoria dentro deste universo. No grupo das criancas fenotipicamente normais,
26 (52%) eram do género feminino e 24 (48%) do género masculino e no grupo das
com deficiéncia, 22 (44%) eram meninas e 28 (56%) meninos. Nao havendo,
portanto, diferenca estatistica entre os grupos em relagcdo ao género (Tabela 1).
Resultado semelhante ao encontrado nos estudos de Ferreira et al. (2002), que de
um total de 495 criancgas, 274 (55,4%) eram meninos e 221 (44,6%) eram meninas.

Com relacdo ao tipo de parto, houve diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos, pois observamos que no grupo das criancas normais, a
ocorréncia de parto cesario foi maior que no grupo das deficientes (Tabela 4). Muito
provavelmente, em decorréncia de fatores ligados a renda familiar, uma vez que o
parto cesario € muito mais caro e, a maioria da populacdo dos deficientes
estudados, apresentaram renda familiar mensal, abaixo de 3 salarios minimos
(Tabela 2).

Em relacdo as complicacbes no parto, também houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, onde pudemos observar que no grupo
das criangas normais, praticamente ndo ocorreram problemas (Tabela 4). J& no
grupo das criangas deficientes, 50% delas apresentaram varios problemas (Tabela
4.1), o que pode ter contribuido, significativamente, para que elas nascessem com
deficiéncia.

No Brasil, as medianas da amamentacao exclusiva (AME) e do
aleitamento materno total sdo de 23,4 dias e 10 meses, respectivamente (BRASIL,
2001), ndo correspondem ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(CHAVES et al., 2007).
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Embora a amamentacao natural seja fortemente recomendada pelos
beneficios a salude do bebé, ela pode torna-se um problema quando prolongada.
Esta pratica varia nos diferentes meios sociais de um pais e entre paises,
relacionando-se a varios fatores, como orientaces profissionais e aspectos culturais
da populagéo. De acordo com o Ministério da Saude, UNICEF, Organizacao Mundial
da Saude 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 areas rurais do Iran, foram de 58%
e 29%, e em zonas urbanas, 56% e 27%, respectivamente. J4 Garcia-Montrone e
Rose (1996) observaram que 55% das maes 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 deficiéncia (Tabela 6). Este indice da amamentacéo
exclusiva quando comparado com a literatura pertinente ao assunto foi satisfatorio,
principalmente, no grupo dos com deficiéncia. Como a préatica da amamentacéo esté
relacionada com aspectos psicolégicos e estas maes muitas vezes ndo viveram o
luto apés o nascimento dos seus filhos deficientes, o que poderia impedir esta
pratica, pois muitas vezes as maes sO aceitaram ou descobriram a deficiéncia de
seus filhos ap6s a época da amamentacdo exclusiva, fato que colaborou para tal
pratica. De acordo com o relato dessas maes as que nao receberam amamentacao
exclusiva foram as criancas 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 Damido (2008), a
prevaléncia 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 prevaléncias entre as mulheres
com maior escolaridade, que nao trabalhavam fora e que ja 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 criangcas de ambos
0s 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 diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos.

Santos et al. (2005), realizaram uma pesquisa e observaram que a
maioria das maes entrevistadas afirmaram que amamentaram, mas menos da
metade realizou aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida do
bebé. A maioria delas eram casadas ou viviam em unido consensual; com grau de
escolaridade em nivel fundamental incompleto e com rendimento familiar de um até
seis salarios minimos. Em nosso estudo, a maioria das entrevistadas também eram
casadas em ambos o0s grupos. Com relacdo a escolaridade, no grupo dos
fenotipicamente normais, 48% das entrevistadas tinham o 2°grau completo, ja no
grupo dos com deficiéncia 38% atingiram este nivel. O rendimento familiar no grupo
dos fenotipicamente normais foi de 05 a 14 salarios minimos em 42% deles e, no
grupo dos deficientes, 72% deles recebiam abaixo de 3 salarios mininos (Tabela 2).

De acordo com os estudos de Alves et al. (1998), o aleitamento
materno exclusivo predominou na faixa etaria de 0 a 6 meses, sendo que a partir
desta faixa predominava a amamentacao artificial, com mamadeira contendo acucar
e, até mesmo com a introdu¢do de outros alimentos. Em nosso estudo a mamadeira
predominou em ambos 0s grupos pesquisados (Tabela 9). Ao correlacionarmos o0s
grupos nao houve diferenca estatisticamente significante quanto ao numero de
criancas que apos serem amamentadas no peito aderiram a mamadeira (Tabela 18).

No que diz a respeito a higiene bucal, no mesmo estudo realizado por
Alves et al. (1998), verificou-se que a limpeza da cavidade bucal dos bebés foi
precocemente iniciada, de 0 a 6 meses, porém, esta pratica foi diminuindo com o
passar da idade. Em nosso estudo, no grupo dos fenotipicamente normais, este
habito foi iniciado por volta dos 8 meses, ja no grupo dos deficientes aos 12 meses,
provavelmente em decorréncia de atraso na erupgcdo dentaria, comumente
encontrada neste grupo. E, como a maioria das maes ou responsaveis sO procuram
atendimento odontoldgico precoce quando irrompem os primeiros dentes, o inicio da
limpeza bucal nesse grupo foi postergado.

Com relacéo a carie dentaria, em uma pesquisa realizada no Brasil, em
1996, nas capitais, observou-se que houve um declinio de quase 54% na carie de
dentes permanentes, embora o0 mesmo nao tivesse sido encontrado para a CPI
(BRASIL, 2004). Por isso, Grindefjord et al. (1995) salienta que criancas com cérie

de desenvolvimento precoce podem ter uma taxa mais elevada de progressao, além
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de expressivo numero de novas lesées, em um periodo de um ano. Assim, identificar
0 bebé de alto risco a cérie significa dirigir agcdes preventivas precoces e intensivas,
para prevenir a destruicdo precoce da denticdo decidua.

Segundo, Ismail e Sohn (2001), a experiéncia de carie esta
interrelacionada as variaveis como nivel socio econémico, dieta, habitos de higiene
buco-dentaria e periodo da primeira consulta ao cirurgido dentista, portanto n&o
podem ser consideradas isoladamente. Estes autores afirmam ainda que as criancas
deste estudo que apresentaram baixo indice de carie, escovavam o0s 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 formacdo universitaria. As criancas
cuja primeira visita odontologica foi por motivo de orientacdo e prevencao tiveram,
também, um menor indice de céarie do que aquelas que procuraram 0O Servico por
outras razbes. Estes resultados podem indicar que as familias com melhor poder
aquisitivo, geralmente tem um maior interesse e comportamentos positivos
relacionados aos aspectos preventivos e orientacdes profissionais.

Em nosso estudo, como todas as criancas, de ambos 0s grupos e com
rendas familiares variadas, estavam iniciando ou ja faziam parte de programas
preventivos-educativos, ndo encontramos interrelacdo entre renda familiar e a
presenca de céarie dentaria, mesmo no grupo dos deficientes que apresentaram uma
renda familiar mais baixa. (Tabela 24). Verificamos, ainda, que os fatores higiene
dentaria, uso de componente fluoretado e céarie precoce na infancia, apresentaram
padrbes considerados desejaveis, em ambos 0S grupos.

Santos e Soviero (2002), em seus estudos, também ndo encontraram
associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de carie e os fatores
sécio-econdmico-culturais, freqiéncia de higiene, habito de amamentacdo noturna e
dieta cariogénica durante o dia.

De acordo com nossa pesquisa, 90% dos pacientes do grupo dos
fenotipicamente normais e 82% dos pacientes do grupo dos deficientes, nao
desenvolveram sinal clinico de lesdo cariosa. Estes dados permitem-nos salientar,
mais uma vez, a influéncia positiva das acbes educativas e preventivas, tanto da
Bebé-Clinica quanto do CAOE. Takahashi (2009) verificou em seus estudos os
fatores como irrupcdo dentaria, condicdo gengival, higiene bucal, dieta e carie

dentaria, concluindo que os padrbées encontrados foram considerados como
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desejaveis 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
esforcos para envolvermos os pais e inclui-los nestas acdes, orientando e
motivando-os quanto a importancia dos mesmos procurarem atenc¢do odontoldgica,
pois em nosso estudo observamos uma maior procura dos pais por tratamentos
preventivo e curativo ao invés de s6 preventivos. (Tabela 10).

E inquestionavel a necessidade de intervencdo precoce para a
prevencao da céarie dentaria, uma vez que hébitos alimentares e higiene bucal séo
constituidos precocemente, jA nos primeiros anos de vida da crianca
(GRINDEFJORD et al., 1991; WALTER et al., 1996).

Na complexa relacdo entre amamentacdo natural e carie precoce, ha
ainda, a interferéncia de muitas varidveis, como a infeccdo por Estreptococos
Muttans, hipoplasia de esmalte, habitos alimentares e higiene bucal. A presenca do
leite materno, por longos periodos de tempo, em contato com o0s dentes, cuja
higienizacdo, muitas vezes, é pobre ou ausente, pode contribuir para criar um
ambiente bucal ecologicamente favoravel a aquisicdo de uma microbiota cariogénica
nos bebés, com o consequente desenvolvimento da cérie precoce da infancia.

Ja Davies (1998), afirma que mamadeiras predispdem a carie precoce
da infancia nos incisivos superiores, porque o bico da mamadeira bloqueia o acesso
da saliva nestes dentes, ao passo que 0s incisivos inferiores estdo proximos as
glandulas salivares sublinguais e protegido dos liquidos pela lingua.

A amamentacado artificial prolongada, também, foi associada com a
ocorréncia de lesbes de carie em idade precoce (ALALUUSUA; MALMIVIRTA, 1994,
AZEVEDO et al. 2005; DINI et al, 2000; GRINDEFJORD et al., 1995).

Segundo Reisine e Psoter (2001), a evidéncia de uma relacdo entre o
uso de mamadeira e risco de carie mostrou-se fraca, provavelmente porque o risco
de céarie pode ser sensivel a interacdo de mdultiplos fatores. Muitos bebés séo
alimentados através de mamadeira, pelo menos durante algum tempo e, como
indica Horowitz (1998), muitos deles ndo desenvolvem carie de primeira infancia.
Esses dados estdo de acordo com os encontrados em nosso estudo, pois apesar do
uso elevado de mamadeira esta relacdo evidenciou que o risco de carie foi

inexpressivo.
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O uso de medicamentos nao foi relevante quando interrelacionamos
com a carie dentaria, em ambos 0s grupos estudados, uma vez que 50% das
criancas deficientes e 54% das fenotipicamente normais utilizavam medicamentos
(Tabela 5), a unica diferenca entre ambos os grupos, foi o tipo de medicamento
utilizado, sendo que no grupo dos normais, o antibiético foi mais utilizado e no grupo
dos deficientes, o anticonvulsivante.

A ocorréncia do bruxismo, em ambos os grupos estudados, foi
observada com um percentual mais elevado entre as criancas com deficiéncia
(Tabela 11), provavelmente porque é mais comumente encontrado nas criangcas com
paralisia cerebral, por apresentarem uma hipertonia muscular constante, que se
agrava devido a problemas emocionais.

Segundo Carrascoza et al. (2006), os habitos de suc¢ao nutritiva ou
ndo, acarretam problemas de maloclusdo e/ou mal posicionamento da lingua, como
confirmado em seu estudo, ao encontrarem uma maior ocorréncia de hipotonicidade
e consequente repouso da lingua em local incorreto entre as criancas que utilizaram
mamadeira. Os resultados deste estudo apontam que mais de 60% das criangas que
usaram mamadeira, apresentavam respiracdo bucal ou mista. Essa relacao,
também, foi comprovada nos estudos de Leite-Cavalcanti et al., (2007), com
percentuais que variaram de 70% a 77,4%, pois maloclusdes estavam presentes em
87% dos casos, succao de chupeta em 84,8% e succdao digital em 7,2%. Sendo, que
aproximadamente 84,2% das criangas tinham histéria de alimentacéo artificial e
79,9% delas apresentavam maloclusdo, quando do exame. No presente estudo,
também observamos indices elevados de maloclusées no grupo dos fenotipicamente
normais (Tabela 7). A utlizagdo de mamadeira, no grupo dos fenotipicamente
normais foi de 92% e no grupo dos deficientes foi de 70%. A mordida aberta anterior,
foi a maloclusdo mais observada em ambos os grupos. Ao interrelacionarmos o uso
da mamadeira com problemas de maloclusdo, em ambos os grupos, (Tabela 22),
obtivemos resultados significativos, confirmados com os achados nos levantamentos
bibliograficos acima mencionados.

Cotrim et al. (2002) estudaram a prevaléncia do uso da chupeta e sua
relacdo com a interrupcado do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento
materno (AM). A introducdo precoce da chupeta foi observada em (53,9%), em
menores de um més e a associacdo entre o uso da chupeta e interrupcéo do

aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno. Houve uma maior prevaléncia
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de uso de mamadeira entre aquelas criangas que usavam chupeta. Em nosso
estudo quando interrelacionamos o AME com habitos de dedo e chupeta
encontramos valores significativos (Tabela 15), evidenciando que criangcas que
praticam o AME possuem menos habitos de succdo ndo nutritivos, 0 que nos
permite concluir também de acordo com (Tabela 19) a interrelacdo entre AME e
problemas de maloclusdo, onde observamos uma menor ocorréncia de malocluséo
para as criancas 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 concluiram que os habitos de succdo ndo nutritivos e a auséncia de
aleitamento materno nos primeiros meses da vida séo o principal fator de risco para
a ocorréncia da maloclusdo. Comprovando mais uma vez que o aleitamento materno
deve ser incentivado.

E de suma importancia que novos estudos sejam realizados,
abordando o tema da presente pesquisa, pois poucos séo 0s pesquisadores que se
dedicam a este tema, provocando uma lacuna na literatura, haja visto o pequeno
namero de trabalhos publicados sobre odontologia para criancas com deficiéncia.

Esta pesquisa, contribuiu para o controle e mudangas nos quadros
existentes, com relacdo as ocorréncias de alteracdes bucais como a carie e
malocluséo, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dessas criangas.

No entanto, apds a realizacdo deste estudo, podemos afirmar que na
faixa etaria de 1 a 4 anos as crianc¢as, sejam elas fenotipicamente normais ou com
deficiéncia, com relacédo as orientac6es sobre prevencdo da céarie dentaria e outros
problemas bucais, sdo muito semelhantes, tanto que nao houve diferencas
estatisticamente significante quanto a carie precoce na infancia, nos grupos
estudados.

Assim sendo, as criangcas com deficiéncia, nesta faixa etaria, podem
ser atendidas em clinicas que atendem bebés e/ou criancas fenotipicamente
normais, pois os procedimentos quanto a orientacdo e prevencdo dos problemas
bucais, sdo 0os mesmos que os das criangas fenotipicamente normais recebem

rotineiramente.
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7/ CONCLUSAO

A andlise dos resultados deste trabalho, considerando-se a
metodologia empregada neste estudo, permitiu as seguintes constatacoes:

4

%* Os aspectos observados relativos ao aleitamento materno, habitos bucais
deletérios e a carie precoce, em ambos 0s grupos pesquisados, nao diferiram

grandemente entre eles;

** A ocorréncia de maloclusdo é maior no grupo dos fenotipicamente normais;

** O bruxismo é mais freqiiente no grupo dos deficientes;

+* As orientacGes educativas e preventivas, na faixa etaria de 1 a 4 anos, séo
semelhantes para ambos 0s grupos estudados, podendo os mesmos serem
assistidos igualmente.
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Anexo A

unesp

ACBD/bri

PROCESSO N° w.oovcercens?
INTERESSADO(A).....:

DESPACHO

Eaculd.
F

..................

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“ULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

SANDRA MARIA HERONDINA COELHO AVILA AGUIAR

: 004/2008

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia do
Campus de Aragatuba _UNESP-, reunido em 30/10/2008, APROVOU
o parecer do Prof.Dr. WILSON GALHEGO GARCIA, favorivel ao
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: “INTER-
RELACAO ENTRE O TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO,
INTRODUCAO DE HABITOS BUCAIS, CARIE PRECOCE E A
OCORRENCIA DE MAL OCLUSAO EM CRIANCAS
PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS E DE
CRIANCAS FENOTIPICAMENTE NORMAIS”.

Na oportunidade, informam 5'que de acordo com as normas contidas na
resolugdo CNS 215, dev ‘ i #opio parcial em 30/10/2009 e

Prof. Dr. os Botazze/ Delbem

Ciente.De acordo.

<A /04109
&,

Dré.Sandra M.H.Coelho Avila Aguiar

Rua José Bonifacio. 1193 CEP 16015-050 Aragatuba — SP

de de O

ia e Curso de Med

Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br
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Anexo B

Questionario

Nome da mée ou cuidador(a):
Idade da mée ou cuidador(a):
Escolaridade:

Renda familiar:

Estado civil:

Atividade:

Nome paciente:

Diagnéstico:

Idade paciente:

J& procurou algum dentista para receber algumas informacdes e/ou
tratamento para seu filho: nado sim:

Tipo do parto:

87

Parto normal: 1 Cesério: 2 Forceps: 3
Complicagdes no parto: ndo sim:

Anoxia: 1 Hipoxia: 2 Ictericia: 3 outros: 4

Pré maturo: ndo sim Quantas semanas
Se ja foi internado: ndo sim Quanto tempo
Causa: Diagnéstico

Esta Tomando alguma medicac&o: nao sim

Qual(is)

Teve dificuldade de pegar o peito: ndo sim

OBS:

Recebeu orientacdo sobre amamentacao nesta gestacéao:
Nao sim nao se aplica




Inicio da amamentacao até quatro horas apos o parto:
N&o sim
Amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida: ndo sim

Tempo de amamentacao:

Tem algum habito:

chupeta

dedo roer unhas
mamadeira

Mamadeira: Peito:

Copo de transicao: Copo:

Carie dentaria: nao sim

Problemas de maloclusao: nao sim

Mordida cruzada posterior: ndo sim

Trenspasse horizontal:
Normal: Sobressaliéncia: Cruzada:
Topo: Sem transpasse incisal:

Trespasse vertical:
Normal: Mordida aberta: Sobremordida:
Topo:.  Omissos:

Bruximo: nao sim
Noturno: diurno:

Inicio da higiene:
Diurna: meses
Noturna: meses

Pasta com flGor: nao sim

Freqténcia: 1x 2X 3xoumais__
Outros:

Fio dental: ndo sim

Freqténcia: 1x 2X 3x ou mais

Se 0s pais ou cuidadores recebem ou ja receberam atendimento
odontologico:

N&o:

Sim: Preventivo:_ Curativo:__
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Anexo C

CARTA DE INFORMACAO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o tempo de aleitamento
materno com a introducdo de habitos bucais e ocorréncia de maloclusdo em
criangas portadoras de necessidades especiais, da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”.

A metodologia desta pesquisa compreende a aplicagdo de um questionario
devidamente elaborado para essa finalidade, reavaliacgdo da anamnese, exame
clinico odontolégico, motivacdo e educacdo para a higienizagdo buco-dentaria da
crianca.

As criangas participantes da pesquisa serdo beneficiadas através da
realizacdo de uma avaliacdo clinica dos seus dentes tratados, no que se refere a
ocorréncia de alteragdes bucais tais como a cérie dental, a doenca periodontal e a
ma-oclusdo. Assim, o paciente tera direito ao tratamento que for cabivel a situacéao.
Também serd executada consulta de reavaliacdo e prevencdo da condi¢do bucal,
concomitantemente com a motivacdo. O projeto promovera o reagendamento,
diminuindo assim a permanéncia na fila de espera.

A realizacdo deste estudo, ndo oferece prejuizo algum ao paciente e o risco
sera minimo.

Todos os pacientes serdo submetidos a acompanhamento e assisténcia de
acordo com a necessidade de cada um. Além disso, inicialmente o projeto
funcionara semanalmente, as segundas-feiras, mas podendo ser agendado para
outro dia da semana, quando for necesséario.

Em caso de davidas a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
quaisquer outras davidas relacionadas a pesquisa e tratamento dos seus filhos, nos
colocamos a sua inteira disposicao para esclarecimentos.

O sujeito tem liberdade de se recusar a participar ou retirar 0 seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para ele.

Ser& garantido o sigilo que assegure a privacidade do paciente quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista cientifica de
circulacao nacional e internacional.

OBS: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de davida quanto aos seus direitos, entre em contato com a Profa. Sandra Maria
Herondina Coelho Avila de Aguiar, nos telefones (18) 36363235 ou 36224125.

Eu, i a carta de
informacgao acima, entendi e ndo tenho mais nenhuma duvida a respeito da mesma.
Dessa forma, consinto a participacéo de

no referido estudo.
Aracatuba-SP, de de 2009.

Assinatura do Responsavel
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