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ma oclusao, aleitamento e grau de informacao
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Resumo

Objetivo: este estudo avaliou a relagdo clinica entre a forma de aleitamento da crianga, orien-
tacdo prévia das mies sobre amamentacdo natural, instalacdo de habitos de suc¢do ndo-nu-
tritivos e a presenca de més oclusdes. Metodologia: foram examinadas 79 criangas (39 com
habitos de succido e 40 sem hébitos de suc¢do), de ambos os géneros, entre 2 e 5 anos, com
a dentadura decidua completa e sem perda de tecido dentario interproximal, selecionadas
de maneira randomizada, que participavam do Projeto de Bebés da Universidade Federal
do Espirito Santo. Apenas um examinador (Kappa intra-examinador: 0,96) avaliou as ca-
racteristicas faciais e oclusais das criancas, no sentido antero-posterior, transversal e vertical.
As mies foram instruidas a responderem um questionério sobre o desenvolvimento da crianga
e o grau de orientacio prévia que receberam sobre amamenta¢io natural, habitos, mas oclu-
sdes e respiracdo bucal. Foram empregados os testes estatisticos qui-quadrado, teste exato
de Fischer, t de Student e Odds Ratio. Resultados: os resultados mostraram que: 1) existe
uma relagdo estatisticamente significante entre o prolongamento do aleitamento materno e a
reducio da instalagdo de hébitos de suc¢do (p<0,01); 2) a orientacdo prévia das maes sobre
amamentacdo natural resultou num prolongamento no tempo de aleitamento natural, para
criangas com e sem habitos (p<0,01); 3) criancas com hébitos tiveram maior risco relativo
de desenvolver més oclusdes no sentido vertical (OR: 12,8), transversal (OR: 4,25) e altera-
¢d30 antero-posterior na relacao dos caninos (p<0,01). A alteracdo da relagio antero-posterior
dos segundos molares deciduos ndo mostrou diferenca estatisticamente significante (p:0,07).
Conclusao: os resultados sugerem que o grau de informagdo das mies e o prolongamento do
periodo de aleitamento natural estdo diretamente relacionados com a menor incidéncia de
mas oclusdes nessa fase do desenvolvimento da crianca.
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INTRODUGCAO

De acordo com Moyers!’, apos a complemen-
tacdo da dentadura decidua, a crianca nio deve
mais apresentar habitos de suc¢do, uma vez que,
nessa idade, o instinto de succdo deve ser substi-
tuido pelo de morder e pegar. O prolongamento
da fase oral nio é fisiologico e habitos perpetuados
além dessa fase tornam-se deletérios. O habito de
suc¢do deletério contribui como fator etioldgi-

co em potencial na deterioracio da oclusio'>!¢

e
pode transformar-se em habito nocivo, de acordo
com a freqiiéncia, intensidade e duragdo do mo-
vimento, pré-disposicao individual, idade e, tam-
bém, de acordo com as condi¢des de nutricdo e,
conseqiientemente, de satide do individuo®'%'2,

O objetivo desse estudo foi avaliar a existéncia
de relacdo causal entre a presenca de habitos de
succdo ndo-nutritivos, tipo de aleitamento, orien-
tacdo prévia das mies e a instalagdo de mas oclu-
soes nos sentidos antero-posterior, vertical e trans-

versal em criangas na dentadura decidua.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida de 79 criancas, entre
dois e cinco anos de idade, de ambos os géneros, que
freqiientavam o Projeto de Bebés, do Departamen-
to de Clinica Odontolédgica da Universidade Fede-
ral do Espirito Santo, em Vitéria. Elas obedeceram
aos seguintes critérios de inclusio e exclusio:

- Grupo Caso: como critérios de inclusdo, a
presenca de um ou mais hébitos de suc¢do ndo-nu-
tritiva (sendo considerados os habitos de chupeta,
succdo digital e succdo de labio) e da dentadura
decidua completa. Como critérios de exclusdo, o
abandono do habito por um periodo superior a seis
meses, a presenca de dentes permanentes, de lesdes
de carie ou restauracdes inadequadas, que compro-
metessem o perimetro do arco e assimetrias signifi-
cantes. Estas criancas também ndo poderiam estar
usando qualquer tipo de aparelho ortodéntico e
nem terem sido submetidas a esse tratamento no
passado.

- Grupo Controle: como critério de inclusao,
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a auséncia de qualquer hébito de succio ndo-nu-
tritiva e a presenca da dentadura completa. Como
critérios de exclusdo, a presenca de dentes perma-
nentes, de lesdes de cirie ou restauracdes inade-
quadas que comprometessem o perimetro do arco
e assimetrias significantes. Estas criancas também
ndo poderiam estar usando qualquer tipo de apa-
relho ortodontico e nem terem sido submetidas
a esse tratamento no passado. A presenca de ma
oclusdo ndo foi considerada um critério de exclu-
sdo para criangas sem habitos.

Com a aplicagio dos critérios de exclusio,
houve uma perda de 28,1% da amostra inicial das
criangas do grupo Caso. Portanto, o grupo Caso foi
constituido de 39 criangas que possuiam habitos
de succio.

O grupo Controle foi formado por 40 criangas
sem habitos de succio, selecionadas por meio de
uma tabela de ntimeros aleatérios, dentre todas as
que participavam do Projeto de Bebés e ndo ti-
nham habitos.

As mies ou responsaveis por estas criancas res-
ponderam um questionario com perguntas acerca
da forma de aleitamento recebida pela crianca, sen-
do definido como: aleitamento natural exclusivo
até os seis meses, natural exclusivo até trés meses,
aleitamento misto antes dos trés meses ou artificial
desde o nascimento. Foram também questionadas
se receberam informacio sobre amamentacio, ha-
bitos de succio ndo-nutritiva, mas oclusdes e respi-
ragdo bucal e onde foram orientadas. O responsével
assinou um consentimento livre-esclarecido (apro-
vado no Comité de Etica em pesquisa do CBM-
UFES), permitindo a participagdo de seu filho ou
da crianca pela qual era responsavel na pesquisa,
assim como a realizacio do exame clinico e o uso
do material para fins didaticos/cientificos.

Os exames foram realizados por um examina-
dor, que inicialmente verificou a relacdo dos labios
superior e inferior em repouso (se apresentava ou
ndo selamento labial). No exame clinico intra-
bucal foram avaliadas as variacdes nos sentidos
antero-posterior (relacio terminal dos segundos
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molares deciduos e relagio dos caninos decidu-
os); transversal (relacio maxilo-mandibular, sen-
do consideradas atrésicas as maxilas com mordida
cruzada posterior uni ou bilateral ou relagcido de
topo latero-lateral) e vertical (relacdo com o Pla-
no Oclusal), com o auxilio de régua milimetrada
endoddntica, compasso de pontas secas, espelho
clinico e luvas de procedimento. Os dados foram
anotados em uma ficha clinica individual.

O tnico examinador envolvido neste estudo
foi calibrado por um grupo de professores da uni-
versidade, com ampla experiéncia no diagnéstico
da oclusio dentaria na dentadura decidua. Para
determinar se havia risco de erro intra-examina-
dor, apos a coleta de dados de quinze pacientes,
o mesmo grupo foi reavaliado ap6s o periodo de
dez dias. O valor de Kappa para os indicadores das
maés oclusdes avaliadas foi 0,96, sendo considerado
adequado para a realizacdo da pesquisa, de acordo
com Eklund et al.*

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos para os grupos Caso e
Controle e a analise estatistica realizada para ava-
liar as diferencas entre os grupos encontram-se nas
tabelas de 1 a 4 e nos graficos de 1 a 4. Os testes es-
tatisticos empregados foram o qui-quadrado, teste
exato de Fischer, teste t de Student e Odds Ratio.

Amamentacao e orientacao

As mies das criangas do grupo Controle rece-
beram estatisticamente mais orientacio prévia so-
bre amamentacio, hbitos, ma oclusio e respiragio
bucal do que as maes das criancas do grupo Caso
(Tab. 2). A orientagdio sobre amamentacdo foi
a mais recebida pelas mies dos dois grupos e foi
estatisticamente superior, no grupo Controle.
O local onde essas maes mais indicaram terem sido
orientadas foi o Hospital Maternidade - Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)
(Tab. 2).

O tipo de amamentacio estatisticamente supe-
rior no grupo de criangas com habito foi o artificial
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desde o nascimento e o tipo menos freqiiente foi
a amamenta¢do natural exclusiva até seis meses.
No grupo de criangas sem habitos, o aleitamento
natural exclusivo até os seis meses foi estatistica-
mente superior e o tipo de aleitamento menos fre-
qiiente foi o artificial desde o nascimento (Tab. 1).
Criancas sem habitos foram amamentadas natural-
mente por um periodo de tempo maior (trés e seis
meses) do que as criancas com hébitos (p<0,01).
De acordo com o teste OR= 6,6, criancas que nun-
ca mamaram no peito ou que tiveram aleitamento
misto antes dos trés meses tém aproximadamente
sete vezes mais chance de desenvolverem hébitos
de succdo do que criangas que tiveram amamen-
tacdo natural por trés ou seis meses.

Braghini et al.?, Faria et al.®, Oliveira!! e Serra-
Negra et al."* também encontraram relacio esta-
tisticamente significante entre a presenca de habi-
tos em criancas com amamentacio artificial desde
o nascimento. Os achados de Serra-Negra et al.*
mostraram ainda que as criangas que nunca rece-
beram aleitamento materno ou receberam por até
um més apresentam risco de desenvolver habitos
de succ¢do aproximadamente sete vezes superior
do que aquelas que receberam aleitamento mater-
Nno POr seis meses ou mais.

No presente estudo, observa-se que, das criangas
que apresentaram succdo de chupeta, 88,23% re-
ceberam aleitamento artificial desde o nascimento;
78,57% receberam aleitamento misto antes dos trés
meses, 65% receberam trés meses de amamentagdo
natural e 50% tiveram seis meses de amamentacio
natural, sendo que essa reducdo no periodo de alei-
tamento materno em criancas com habito de suc-
cdo de chupeta apresentou relacdo estatisticamente
significativa (p<0,01). Na pesquisa de Oliveira!' fo-
ram obtidos dados similares: 90% das criangas que
receberam aleitamento artificial apresentaram suc-
¢do de chupeta, e a tendéncia de decréscimo no uso
da chupeta em relacio ao aumento no periodo de
aleitamento natural também apresentou resultados
estatisticamente significantes.

No presente estudo, as mies que receberam
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orientacdo sobre a importincia da amamentagdo
no grupo controle amamentaram a crianga no peito
por um periodo estatisticamente superior do que
as maes que também eram do grupo Controle, mas
que nio receberam orientacdo (Tab. 2). O mesmo
ocorreu no grupo Caso, onde houve um acréscimo
de 50% de aleitamento natural por trés e seis meses,
quando as mies desse grupo receberam orientacio
sobre amamentagdo (Tab. 2). Esses dados corro-
boram as conclusdes de Venancio et al.'”, que su-
geriram que o baixo percentual de amamentacio
materna exclusiva por seis meses ocorreu devido a
orientacdo deficiente dessas maes. Os pesquisado-
res notaram que a maioria dos bebés que ingeriam
apenas leite materno havia nascido em hospitais
“Amigos da Crianca”. Uma vez que o local mais
apontado para a orientacao das mies no presente
trabalho foi o Hospital Maternidade (HUCAM),
o esforco para a adesdo desse hospital no projeto
“Amigos da Crianca” é importante para estimular o
aleitamento materno, contribuindo para melhorar a
satde e a qualidade de vida dessas criancas.

Habitos

O inicio do hébito de suc¢io no grupo Caso
ocorreu ao nascimento em 49% das criangas; du-
rante o primeiro més de vida em 33%; com apro-
ximadamente trés meses de vida em 10% e com
aproximadamente seis meses em 8% das criancas
(Graf. 1). Ao relacionar a orientacio das maies e
o inicio do habito de chupeta, constatou-se que
aquelas que foram orientadas ofertaram a chupeta
estatisticamente mais tarde aos seus filhos (Tab. 3).

O tipo prevalente de habito foi o da chupeta
(77,9%), com diferenca estatisticamente significa-
tiva em relacdo aos demais habitos apresentados
no grupo Caso (p<0,01) (Graf. 2). Faria et al5,
Serra-Negra et al.'* e Silva Filho et al.’® também
constataram prevaléncia significativa do habito da
chupeta (75,1%, 79% e 60% das criancas estuda-
das, respectivamente). No presente estudo nio
foi encontrado nenhum caso de succio de labio
e a sucgdo digital do polegar foi encontrada em
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14,4% dos casos e do indicador em 3,6%. Houve
associacdo de habitos de succdo digital e uso de
chupeta em 4,1% das criancas, o que gera um total
de 82% de succdo de chupeta e 22,1% de sucgio
digital, quando se considera a associacio dos hébi-
tos. Serra-Negra et al.'* observaram que a succ¢do
de dedos ocorreu em 10% das criangas, Faria et
al.> em 11% das criancas e Silva Filho et al.'® em
10% das criangas. A incidéncia da succ¢do digital
no presente estudo foi superior aos levantamentos
prévios, provavelmente devido a escolha da amos-
tra do grupo Caso ser 100% composta de criangas
com um ou mais habitos de suc¢do ndo nutritiva,
considerando hébitos de chupeta, 1abio ou dedo.

O desenvolvimento das mas oclusGes

A correlacio entre presenca de habitos e de-
senvolvimento de mas oclusdes mostrou-se esta-
tisticamente relevante (Tab. 1). O teste OR indi-
cou que criancas com habitos de suc¢io possuem,
aproximadamente, doze vezes mais chance de
desenvolverem mas oclusdes do que criangas que
nio tenham habitos de succio.

Kohlerne e Holst® observaram que as més oclu-
soes foram mais freqiientes entre as criancas porta-
doras de habitos de suc¢do, com uma prevaléncia de
61,6% e significAncia estatistica. Do mesmo modo,
Ferreira et al.” observaram prevaléncia de 76,80% e
significAncia estatistica e Silva Filho et al.' encon-
traram uma prevaléncia de 73,34%. A presenca de
criancas com hébitos de suc¢do que ndo apresenta-
vam més oclusdes pode ser explicada pela necessi-
dade de haver duracio (principalmente) e intensi-
dade prolongadas do hébito, associadas ao padrio
muscular e a predisposicio genética do paciente,
representada de forma principal por seu padrio de
crescimento e desenvolvimento craniofacial'®'2.

Relacao antero-posterior de molares deciduos
A relacdo antero-posterior foi analisada através
do plano terminal dos segundos molares deciduos.
No grupo de criancas que nio possuiam habitos,
67,5% apresentaram plano reto e 27,5% apresen-
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Tabela 1 - Freqiiéncias absoluta e relativa das caracteristicas dos grupos caso e controle.

grupo caso (n=39)

grupo

controle (n=40)

caracteristicas - ” - ” p valor OR
o o
género
feminino 21 52,50% 26 65%
masculino 18 47,50% 14 35% p0.07ns
forma de aleitamento
artificial desde o nascimento 17 43,60% 3 7,50%
misto antes dos trés meses 14 35,90% 4 10,25% oy
natural exclusivo até trés meses 4 10,20% 8 20,50%
natural exclusivo até seis meses 4 10,20% 25 62,50%
presenca de ma ocluséo 29 74,40% 8 20% p<0,01 11,6
perfil
reto 25 64,10% 31 77,50%
convexo 14 35,90% 8 20% p<0,01 _
cdncavo _ _ 1 2,50%
relacdo antero-posterior de molares deciduos
normal (plano reto e degrau mesial) 32 82,10% 38 95%
degrau distal 7 17,90% 2 5% p=007ns. B
relacdo antero-posterior de caninos deciduos
normal (degrau mesial) 25 64,10% 35 87,50%
alterado (plano reto e degrau distal) 14 35,90% 5 12,50% P05 B
relagdo transversal
normal 29 74,40% 37 92,50%
atrésica (cruzada uni ou bilateral) 10 25,60% 3 7,50% peD.l8 5
cruzada unilateral 4 40% 0 0 p<0,01 _
forma do arco
normal 22 56,40% 38 95%
v 17 43,60% 2 5% Pl b
relacdo vertical
normal " 28,20% 29 72,50%
relagdo de topo 8 20,50% 7 17,50%
sobremordida profunda 2 5,10% 1 2,50% p<0,01 10,8
trespasse invertido 1 2,60% 0 0
mordida aberta anterior 17 43,60% 3 7,50%
média da amplitude -MAA- (mm) 2,16mm _ 0,9mm _ p<0,05 _
selamento labial
sim 24 61,50% 38 95% 00,001 e
nao 15 38,50% 2 5%

n.s.= ndo significativo.

P<0,01= significativo ao nivel de 99% de probabilidade; P<0,05= significativo ao nivel de 95% de probabilidade.
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Tabela 2 - Freqiiéncias absoluta e relativa da orientacao
das méaes dos grupos Caso e Controle e anélise estatistica.

rupo caso grupo
orientacao g p. controle
n:39 n: 40 p valor
n° % n° %
mae recebeu orienta-
¢do prévia
sim 16 1% 26 65%
p<0,05
nao 23 59% 14 35%
tipo de orientacao
recebida
amamentagao 16 4% 26 65% p<0,05
respiracdo bucal 12 30,80% 15 38,50% n.s.
ma oclusdo 7 1790% 9 22,50% n.s.
habitos de sucgédo 11 2820% 18 45% n.s.
local onde foi orientada
projeto bebé 5 26,30% 10 38,50% n.s.
hospital maternidade 10 52,60% 16 61,50% n.s.
posto de salde 1 530% 0 0 _

tipo de aleitamento
proporcionado pelas
maes orientadas

total que recebeu

h ~ 16 1% 26 65% p<0,05
orientagdo

artificial desde o nas-

. 2 1250% 1 380%
cimento

misto antes dos trés

6 3750% 1 380%
meses

) p<0,01
natural exclusivo até

A 4 25% 8 30,80%
trés meses

natural exclusivo até

. 4 25% 16 61,60%
seis meses

tipo de aleitamento
proporcionado pelas
maes nao orientadas

total que ndo recebeu

. ~ 23 59% 14 35% p<0,05
orientagdo

artificial desde o nas-
cimento

5 6520% 2 14,30%

misto antes dos trés

8  3480% 3 2142%
meses

. , p<0,05
natura[excluswo até 0 0 0 0
trés meses
natural exclusivo até 0 0 9 6428%

seis meses

n.s.= nao significativo (p>0,05)
p<0,01= significativo ao nivel de 99% de probabilidade;
p<0,05= significativo ao nivel de 95% de probabilidade.
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taram degrau mesial, resultando em 95% de rela-
¢3o normal dos molares na dentadura decidua. Ja
o degrau distal foi encontrado em 5% das criangas.
Resultados similares foram encontrados por Bau-
me!, Oliveira!! e Shimizu et al.'® No presente es-
tudo, essa relacdo no grupo de criancas com habi-
tos mostrou um percentual aumentado de degrau
distal, igual a 17,9% que, todavia, ndo apresentou
significAncia estatistica em relacdo ao grupo Con-
trole (Tab. 1), corroborando os achados de Silva
Filho et al.’® Dentre as criancas que apresenta-
vam degrau distal de molar na denticio decidua,
55,5% usavam chupeta e 22,2% chupavam o dedo.
Do mesmo modo, Faria et al.’ encontraram a suc-
¢do de chupeta e a succio digital como fatores de
risco para esta condicdo, apesar de também nio ter
havido significAncia estatistica.

Relacdo antero-posterior de caninos deciduos

No presente estudo, o deslocamento dos cani-
nos superiores, levando a uma relacio de topo ou
degrau distal, mostrou diferenca estatisticamente
signiﬁcante entre o grupo Controle e o grupo Caso
(Tab. 1), demonstrando que o deslocamento dos
caninos superiores para mesial ¢ mais freqiien-
te que o dos molares superiores em crian¢as com
habitos. E importante salientar que em todos os
casos em que houve o deslocamento mesial dos
molares superiores, os caninos superiores também
estavam deslocados, todavia, em algumas situacdes,
apenas os caninos estavam deslocados para mesial e
os molares apresentavam posicionamento normal.
Os valores percentuais encontrados para a rela-
¢do dos caninos no grupo Controle corroboram os
achados de Faria et al.

Relacao transversal

A presenca de relagdo transversal atrésica foi
estatisticamente maior no grupo de criancas com
habitos (25,6%), em relacdo as criancas sem ha-
bitos (7,5%). Foi observado que criangas que
possuem hébitos de suc¢do tém aproximadamen-
te quatro vezes mais chance de apresentarem
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No 1°més - 33%
Com 3 meses - 10%
Com 6 meses - 8%

Ao nascer - 49%

GRAFICO 1 - Idade em que houve o inicio do habito de suc¢ao, segundo as
maes.

Dedo indicador - 3,6%

Chupeta
e dedo polegar - 4,1%

Dedo e polegar - 14,4%

Chupeta - 77,9%

GRAFICO 2 - Tipo prevalente de habito no grupo caso.
0 teste qui-quadrado mostrou diferenga estatisticamente significante entre
os grupos (x*=2,75; p< 0,01).

as maxilas atrésicas do que criangas que ndo te-
nham hébitos (Tab. 1). Os resultados corroboram
os achados de Serra-Negra et al.'*, que também
demonstraram haver relacido estatisticamente sig-
nificante entre a presenca de habitos e o desen-
volvimento da mordida cruzada posterior, e uma
chance aproximadamente quatro vezes maior de
criancas com habitos desenvolverem mordida
cruzada posterior. Silva Filho et al.'® relataram a
presenca de aproximadamente 30% de mordidas
cruzadas nas criangas com hébitos que avaliaram
e Ferreira e Toledo’ encontraram esta ma oclusdo
em 15,45% das criancas com habitos. Oliveira'!
encontrou 14,3% de mordidas cruzadas em crian-
cas que usam ou usaram chupeta e 8,4% nas que
nunca usaram. Este autor nido encontrou relagﬁo
significante entre os hébitos de suc¢do e a presen-
ca de mordida cruzada posterior.

No presente estudo, a alteracio da forma do arco
maxilar de semicircular para a forma em V foi su-
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Tabela 3 - Idade em que a chupeta foi ofertada a crianga
versus orientacdo das maes.

tempo apos nasci- ndo recebeu orien-

recebeu orientacao

mento tacao
n’ % n° %
ao nascer e 1° més 6 60 20 100
até 0 6° més 4 40 0 0
Total 10 100 20 100

0 teste Exato de Fischer mostrou diferenca estatistica entre os grupos (p< 0,01).

Tabela 4 - Relagdo entre mordida aberta anterior e selamento
labial.

com mordida sem mordida

selamento aberta aberta p valor
n° % n° % x?
grupo caso e grupo controle n: 79
com selamento 5 25% 57 96,60%
sem selamento 15 75% 2 3,40% <00t
grupo caso n: 39

com selamento 3 1760% 21 95,50%

sem selamento 14 82,40% 1 4,50% p<00!
grupo controle n: 40

com selamento 1 3330% 37 100%

sem selamento 2 66,70% 0 0 p<00!

0 teste qui-quadrado mostrou diferencga estatistica entre os grupos (x2= 45,3;
24,52 e 15,27 respectivamente)

p<0,01= significativo ao nivel de 99% de probabilidade;

p<0,05= significativo ao nivel de 95% de probabilidade.

perior no grupo Caso (43,6%) em rela¢io ao grupo
Controle (5%); apresentou relacio significativa e ris-
co relativo aproximadamente quinze vezes superior
de criancas com hébitos apresentarem arco em V
(Tab. 1). Em todos os casos de mordida cruzada ou
relacdo de topo, o arco superior estava em V, con-
tudo, 0 arco em V estava presente também em ou-
tras alteracdes, como a mordida aberta anterior, em
que ndo havia mordida cruzada ou relacio de topo.
Esses valores corroboram os de Braghini et al.?

Relacao vertical

A mordida aberta anterior foi a alteracio oclu-
sal mais observada entre as criangas que possuem
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GRAFICO 3 - Relagdo entre degrau distal de molares deciduos e mordida
aberta anterior (MAA).

0 teste qui-quadrado ndo mostrou diferenca estatistica entre os grupos
(x*=2,69; p = 0,10).

habitos de succio deletérios, corroborando os re-
sultados de Serra-Negra et al.'*, Zuanon et al.’® e
Silva Filho et al.' No presente estudo, a mordida
aberta anterior desenvolveu-se em 43,7% de crian-
cas com hébitos; a correlacio entre a presenca de
habitos e o desenvolvimento de mordida aberta
anterior foi estatisticamente significante; e criancas
com hébitos de succio tiveram aproximadamen-
te onze vezes mais chance de desenvolver mor-
dida aberta anterior do que criangas sem hébitos
(Tab. 1). Do mesmo modo, Serra-Negra et al.'*
encontraram um risco relativo aproximadamente
quatorze vezes maior de criancas com habitos de-
senvolverem mordida aberta anterior.

No presente estudo, a compara¢io da amplitu-
de da mordida aberta anterior apresentada no gru-
po Caso (2,16mm) com a apresentada no grupo
Controle (0,9mm) indicou que, além de mais fre-
qgiiente, a mordida aberta anterior de pacientes com
habitos foi também de maior magnitude (Tab. 1).

A auséncia de selamento labial foi estatistica-
mente superior nas crian¢as com habitos (39,5%)
do que nas criangas sem hébitos (5%), de modo
que criangas com habitos tém aproximadamente
doze vezes mais chance de nio terem selamento
labial do que criangas que ndo tenham hébitos
(Tab.1). A relacdo entre mordida aberta anterior
e auséncia de selamento labial nos dois grupos

R Dental Press Ortodon Ortop Facial
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GRAFICO 4 - Relacdo entre degrau distal de caninos e mordida aberta an-
terior (MAA).

0 teste qui-quadrado mostrou diferenca estatistica entre os grupos (x*=4,04;
p <0,05).

(com e sem habitos) apresentou relagio estatisti-
camente significante (Tab. 4). Ao analisar essas al-
teracdes isoladamente no grupo Caso e no grupo
Controle constatou-se que também houve signi-
ficAncia estatistica (Tab. 4). Também nos estudos
de Oliveira'!, 97,3% dos pacientes que apresen-
taram mordida aberta anterior ndo apresentaram
selamento labial, havendo relagdo estatistica-
mente significante. A relacdo entre degrau distal
de molar e mordida aberta anterior (Graf. 3),
embora tenha apresentado uma relagcio percen-
tual importante (71,4% com mordida aberta an-
terior), ndo mostrou relagio estatisticamente sig-
nificante (p=0,10). J4 a relagdo de degrau distal
nos caninos apareceu em 75% das criancas que
apresentavam mordida aberta anterior e foi esta-
tisticamente significante (p<0,05), demonstrando
que o deslocamento do canino para mesial esta
diretamente relacionado com o desenvolvimento
da mordida aberta anterior (Gréf. 4).

CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos, é possivel con-
cluir para a populacio estudada que:

- Houve correlacio significativa entre o tempo
de aleitamento materno e a presenga de hébitos, e
quanto mais prolongado o periodo do aleitamento
natural, menor foi a chance de uma crianca desen-
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volver habito de sucgdo deletério.

- A orientagdo das mdes quanto a importancia
do aleitamento natural resultou num prolongamen-
to do periodo de aleitamento materno exclusivo e
num retardo na época de oferta da chupeta.

- O local mais importante para a orientacio
das maes foi o hospital maternidade. No intuito
de alongar o periodo de amamentagio natural, re-
duzindo o risco de instalacio de habitos e conse-
giientemente mas oclusdes, um esforco deve ser
feito para que os hospitais maternidade tornem-se
“Hospitais Amigos da Crianga”'®.

- O tipo prevalente de habito de suc¢io deleté-
rio foi o uso prolongado da chupeta.

- As criancas que possuiam habitos de succdo
deletérios tiveram mais chances de desenvolverem
mas oclusdes que as que nio possuiam hébitos.

- Na presenca de héibitos deletérios houve um
deslocamento do canino superior para uma posigao
mais mesial, todavia, esse deslocamento anterior é

visto em menor quantidade para os molares.

- As criancas que possuiam habitos de suc-
¢3o tiveram aproximadamente doze vezes mais
chance de nio ter selamento labial; quinze vezes
mais chance de ter a arcada em V; quatro vezes
mais chance de ter atresia maxilar e onze vezes
mais chance de desenvolverem mordida aberta
anterior.

- As criancas com mordida aberta anterior fo-
ram mais propensas a apresentarem auséncia de
selamento labial e os caninos superiores desloca-
dos para mesial.

- O grau de informacdo das maes sobre aleita-
mento materno esta diretamente relacionado com
a menor incidéncia de més oclusdes nas criancas
estudadas.
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Clinical relationship among suction oral habits, malocclusion, infant feeding and

mother’s previous knowledge

Abstract

Aim: the proposal of this study was to associate infant feeding methods, mother's previous knowledge about
breast-feeding, installation of oral habits and presence of malocclusions. Methods: 79 children (39 with suction
habits and 40 without habits), both genres, from ages between 2 and 5 years old, with complete health deciduous
dentition were randomizedly selected from the ones attended at Baby’s Clinic, in Federal University of Espirito
Santo. Only one examiner (Kappa intra-examiner= 0.96) evaluated facial characteristics and the occlusion at trans-
versal, antero-posterior and vertical relation. Each mother was oriented to answer a questionnaire concerning
child’'s development and the degree of information she had received about breast-feeding, habits, malocclusion
and oral breathing. The qui-square, Fischer, t Student and Odds Ratio tests were used. Results: the results eviden-
ced that: 1) there is an association between breast-feed and less development of oral habits (p<0.01); 2) mothers’
knowledge about breast-feed results in a prolongation of breast- feeding’s period both for children with or without
habits (p<0.001); 3) children with oral habits have a bigger relative risk to develop malocclusion at the vertical
way (p<0.001; OR=12.8), at the transversal way (p<0.001; OR=4.25) and at the antero-posterior canines relation
(p<0.001). Antero-posterior alteration at deciduous second molars did not present statistical significant difference
(p=0.07). Conclusion: clinical results suggested that the degree of mothers” information and a prolongated breast-
feed period are directly related with lower incidence of malocclusion in this phase of children’s development.

Key words: Suction habits. Malocclusion. Infant feeding.
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