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DESCRITORES: RESUMO
Articulagao temporomandibular, Compor- Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura para avaliar os efeitos dos
tamento de succéo, Succao de dedo. hébitos parafuncionais de succdo sobre a ATM e estruturas adjacentes em criangas. Os artigos inclui-

dos foram identificados por meio de pesquisas bibliograficas da Bireme, Pubmed, ClinicalTrials.gov, The
National Research Register e Pro-Quest Dissertation Abstracts and Thesis, usando os termos de busca
temporomandibular joint, sucking behavior and fingersucking. As pesquisas sobre os habitos atuais ou
anteriores de chupar o dedo e/ou uso de mamadeiras e chupetas e a presenca de dor na ATM com crian-
cas até 12 anos foram incluidas. Oito estudos foram selecionados, e 4 apresentaram uma associagao,
mas sem significancia estatistica. Os achados cientificos demonstram uma associagao baixa ou ausente
de DTM com habitos de sucgéo parafuncionais.

Keywords: ABSTRACT
Hepatitis; Attitudes; Knowledge; Occupatio-  Objective: To assess the attitudes and knowledge about hepatitis by scholars and dental practitioners from Re-
nal Risks. cife and its metropolitan region. Method: The research protocol was submitted and approved by the Ethics and
Human Research Committee of the Federal University of Pernambuco. There were included 230 undergradu-
ate students in dentistry and 104 dentists who exercise their professional activity in Recife and its Metropolitan 13

Region. They signed a consent form and answered a questionnaire, the evaluative instrument, with objective
questions about biosafety, transmission of hepatitis and sexually transmitted diseases. Results: About the types
of hepatitis 133 (57.8%) students and 61 (58.7%) professionals claimed to know the types A, Band C. Concerning
transmission 31 (13.5%) students and 25 (24.0%) professionals said that the main route of transmission were
sexual and bloodstream respectively. Relating to imunization 221 (96.1%) students and 99 (95.2%) profession-
als reported that have been vaccinated against hepatitis B, however, only 126 (54.8%) students and 55 (52.9%)
professionals have followed theimmunization’s schema. Regarding the cleaning of the office equipment, 18.7%
of the students replied that they do not know who does it. 56.7% of professionals said that it was performed with
alcohol 70 ° GL.Conclusions: The findings indicate that there is a concern for biosafety but the knowledge about
the forms of hepatitis transmission and biosecurity measures need to be better settled.
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|NTRODUCAO sintomas relacionados ao aparelho estomatognatico, a articu-
lagdo temporomandibular e as estruturas adjacentes, com sin-
Na prética diaria, o odontopediatra lida com recorrentes tomatologia dolorosa na regiao orofacial, sem associagdao com

questionamentos de familiares sobre os maleficios dos habi-  estruturas dentarias®. Além da dor, os pacientes com esses
tos ndo nutritivos de sucgao digital ou chupetas e habitos nu- problemas frequentemente apresentam movimentos mandi-
tritivos por meio do uso de mamadeiras. bulares limitados ou assimétricos e ruidos articulares. Podem
Embora a preocupacdo frequente esteja associada ao  ocorrer, também, a hipertrofia assintomatica da musculatura
comprometimento estético, a ocorréncia de habitos parafun- mastigatoria e o desgaste oclusal anormal, associado aos mo-
cionais e sua persisténcia podem resultar em alteracdes das  vimentos mandibulares parafuncionais, como o bruxismoé.
estruturas orofaciais'?, desenvolvimento de ma ocluséo, respi- De etiologia multifatorial e amplamente estudada, a
racao bucal e o possivel estabelecimento de disfun¢des tem- DTM parece estar relacionada a disturbios de oclusdo, trau-
poromandibulares (DTM)**. mas, problemas degenerativos, alteragdes musculares, como

Os pacientes com DTM apresentam uma série de sinais e hiperatividade ou hipoatividade, modificacdes funcionais,
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estresse, problemas emocionais e habitos parafuncionais no-
civos que levam a sobrecarga persistente na Articulacao Tem-
poromandibular (ATM)”".

Embora essa alteracdo afete, frequentemente, a popula-
¢ao adulta, estudos epidemioldgicos apontam também a ocor-
réncia em criangas'*'. Considerando a alta frequéncia do habi-
to de succao em criancas, a relevancia do diagndstico das DTM e
a possivel relacdo entre eles, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar os efeitos dos habitos parafuncionais de succao sob
a ATM e estruturas adjacentes na populagao infantil.

MATERIAL E METODOS

O recurso metodoldgico utilizado para atingir o obje-
tivo deste estudo foi a revisdo sistematical5, e, para tanto,
foram incluidos, nesta revisao, artigos que seguiram os se-
guintes critérios de inclusao:

Desenhos do estudo: Estudos observacionais longitudinais e
transversais.

Populagéo: Pacientes com até 12 anos.

Teste indice: Exame clinico para deteccéo de presenca de do-
res na regiao de ATM e estruturas adjacentes. Investigacao em
relacdo aos habitos pregressos ou atuais de succdo digital, ma-
madeira e/ou chupeta.

Resultados: Suportados por andlise estatistica que demonstre
arelacdo entre os habitos parafuncionais de succdo e a presen-
¢a de dores na regido de ATM e estruturas adjacentes.

Estratégia de busca para identificacao

dos estudos

Foram utilizadas bases de dados eletrénicas de literatura
latino-americana BIREME que abrange LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SciELO e de literatura mundial MEDLINE
via PUBMED. A literatura ndo publicada foi identificada median-
te buscas nas bases: ClinicalTrials.gov (http://www.clinicaltrials.
gov), National Research Register (http://www.controlled-trials.
com) e na Pro-Quest Dissertation Abstracts and Thesis (http://
www.lib.umi.com./dissertations). Os descritores determinados
via DeCS (Bireme) e MeSH (Pubmed) foram procurados em titu-
los e resumos de trabalhos publicados até fevereiro de 2012. As
estratégias de busca estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Bases de dados e estudos selecionados

[ Artigos
Base de Dados Palavras-chaves Resultados

selecionados

“Temporomandibular Joint” AND (“sucking behavior” OR
Medline via Pubmed “fingersucking”) » 5

Limite: All Children: 0-18 years

“Articulagio temporomandibular” AND (“sucgio de dedo”
Bireme OR “comportamento de sucgio”) 21 | 1

Limite: Criangas

) Temporomandibular Joint AND sucking behavior
Clinical Trials.gov 0 | 0
1 Joint AND fi |

National Research Temporomandibular Joint AND sucking behavior

o | 0
Register T Joint AND |
Pro-Quest “Temporomandibular Joint*", 'Sucking behavior™” and |
Dissertation 0 0

IFingersucking®"
Abstracts and Thesis Fingersucking’

Avaliacao de relevancia e qualidade

metodoldgica

Para inclusdo nessa revisao, os estudos foram avaliados
por dois investigadores (C e A) independentes. Discordancias
foram resolvidas apds discussao, e um terceiro avaliador foi
consultado, quando necessario. Apds a remogao de duplicata,
fez-se a leitura do resumo, excluindo artigos que nao se enqua-
dravam nos critérios de inclusao. Os demais foram submetidos a
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leitura integral, sequida de avaliacdo critica e minuciosa dos as-
pectos metodoldgicos. Descartaram-se pesquisas ndo relevan-
tes a revisao. As caracteristicas dos estudos foram condensadas,
segundo: local, nimero e idade dos participantes, desenho do
estudo, salientando a metodologia usada na deteccéo de dores
temporomandibulares, e presenca de habitos parafuncionais de
succdo e resultados encontrados. A qualidade metodolégica do
estudo foi assegurada por meio do Timmer Quality Score .

Sintese dos dados

Para interpretacéo dos dados, foram utilizados os resul-
tados coletados e qualidade do estudo. Diferencas metodo-
l6gicas e resultados conflitantes foram descritos e discutidos.

RESULTADOS

Apds a busca e remocéo de duplicata (Tabela 2), 24 ar-
tigos foram considerados potencialmente relevantes para a
revisao. Na leitura do resumo, 12 foram descartados, por ndao
satisfazerem os critérios de inclusao, e outros 4 foram descon-
siderados apds a leitura. Os motivos da exclusao foram descri-
tos no apéndice 1. As caracteristicas individuais dos 8 estudos
incluidos sao apresentadas na Tabela 3.

Estudos identificados apos
busca nas bases de dados

o
1]
g (n=43)
£ 1)
= Remogao de duplicatas
= (n=24)
— v
9 Estudos
o Estudos excluidos
i," Selecionados |—> Y e I;)UI
& (n=24)
° v
°
3 Estudos completos
= avaliados quanto a Estudos excluidos
2 oA > -
'En elegibilidade (n=4)
o (n=12)
a v
1]
ﬁ Estudos incluidos
E (n=8)

Para melhor descri¢ao dos resultados, os estudos realiza-
dos por Widmalm et. al. em 1995 foram divididos em “a” (Asso-
ciation between CMD signs and symptoms, oral parafunction,
gender and sex in 4-6 year-old African, American and Cauca-
sian children)4 e “b” (Oral parafunction as temporomandibular
disorder risk factors in children)'”.

Apéndice 1 - Razdes para exclusdo dos artigos

Publicagéo Razéo

Wildmalm SE, Christiansen RL, Gunn SM, 1995 Estudo de prevaléncia

Nao incluiu habitos de sucg¢éo nos
Vanderas AP, 1995
habitos parafuncionais

Relaciona bruxismo com hébitos de
Kieser JA, Groeneveld HT,1998
Suc¢d@o

Farsi, 2003 Estudo de prevaléncia
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Tabela 3- Caracteristicas dos estudos incluidos B
- Desenho do Avaliacao da Avaliacao Analise
Aut Local Popul Resultad
utor oca opuacao estudo DTM dos Habitos | Estatistica esuitacos
. . Qui-
Wildmalm Detroit, 203 criangas Entrevista com Entrevista quadrado e | Associagdo
deda6 Transversal . com as
etal. 1995a EUA as criancgas e . Teste de presente
anos . criangas
exames fisicos Cramer
Qui-
525 criangas Entrevista com Entrevista quadrado,
Wildmalm Detroit, dedat Transversal as criancas e com as Teste exato | Associacdo
etal. 1995b EUA anos s . de Fisher e presente
exames fisicos criangas
Teste de
Cramer
S Qui-
. Jeddah, 502 Questionarios .
Alamoridi . . . . quadrado e | Associagdo
Arabia criancas de Transversal Exame fisico respondidos
etal. 2001 Saudita 426 an0s elos pais Teste exato ausente
P P de Fisher
Sari et al. A 394 criangas B EntreV1Asta ot
Turquia de9al4d Transversal Exame fisico com pais e Z teste
2002 . presente
anos criangas
. 99 criangas Questionarios -
Castelo et Piracicaba, de3as Transversal Exame fisi o did Teste exato | Associacdo
al. 2005 Brasil e ransversa xame Hsieo respondt .OS de Fisher ausente
anos pelos pais
L Mont 79 cri tionari . .
Merighi et onte criancas . Ques 10n_a rios Qui- Associagdo
Negro, de6all Transversal Exame fisico respondidos
al. 2007 . . quadrado ausente
Brasil anos pelos pais
Associagdo
. 106 cri . . . t
Pereira et Lavras, CHANGES | Gpservacional Avaliagdo de | Avaliagdo de | Regressdo presente,
. dedal2 . . . L. sem
al. 2009 Brasil Retrospectivo prontuérios prontuarios logistica .
anos relevancia
estatistica
Pereira et Lavras, 558 criangas Transversal Exame fisico ?Z:S(;zgsir(l)(;s Qui- Associagdo
al. 2010 Brasil de 12 anos P . quadrado ausente
pelos pais

Dentre os artigos selecionados, trés apontaram associa-
¢ado entre os habitos de sucgdo e a presenca de dores temporo-
mandibulares. A pesquisa feita por Widmalm et al. (a)* verificou
a associacao entre os habitos de succdo e 15 varidveis relacio-
nadas as disfuncdes temporomandibulares, encontrando as-
sociacdo fraca em 5 varidveis e moderada em 3. E Widmalm et
al. (b)"7, no mesmo ano, analisaram 10 sintomas e observaram
associagao com 3 variaveis, porém nao relataram a forga dessa
associacdo. Nos demais estudos, as variaveis relacionadas aos
sinais e sintomas de disfun¢des temporomandibulares foram
sintetizadas na presenca ou auséncia da mesma e foi avaliada
sua associacdo com os habitos parafuncionais de succao. Ape-
nas o estudo conduzido por Sari e Sonmez'® encontrou asso-
ciacéo, porém nao analisou a forca dessa associagao.

A qualidade da metodologia foi mensurada por meio do
Timmer (Tabela 4), e, embora a maioria dos artigos seleciona-
dos fosse composta de estudos transversais, Pereira et al.' uti-
lizaram o estudo observacional retrospectivo para responder
a questado de pesquisa, avaliando o histérico do paciente por
meio de prontudrios clinicos.

Para a selecdo da amostra, a maioria dos estudos optou
pela conveniéncia, enquanto Alamoudi?® e Pereira et al.?° utili-
zaram a amostra estratificada, e apenas Pereira et al.° calcula-
ram a amostra com base populacional. Os estudos de Pereira

15

et al.”?, Castelo et al.?' e Widmalm et al.(a)* nao apresentam
amostras homogéneas em relacdo ao género, variando essa
diferenca de 10 a 18%. Em relacdo a média etéria, Merighi et
al.?2, Sari e Sonmez'® e Alamoudi® ndo apresentaram nenhuma
referéncia, e, nos demais, a média era préxima da mediana. A
faixa etdria das criancas envolvidas na maioria dos estudos va-
riou de 3 a 14 anos. Embora em nosso estudo considerassemos
apenas criangas abaixo de 12 anos, o estudo feito por Sari e
Sonmez18 foi incluido, pois abrange a faixa etaria de 9 a 14
anos. Calibracao prévia dos examinadores foi realizada por Pe-
reira et al.?, Castelo et al.?' e Alamoudi?, sendo que Widmalm
et al. (a e b)*'7 utilizaram examinador Unico.

Na analise dos dados, o teste qui-quadrado foi utilizado
por Pereira et al.?* e Merighi et al?2. Na pesquisa conduzida por
Castelo et al.?", foi utilizado o teste exato de Fisher devido ao
pequeno tamanho amostral. Widmalm et al. (a e b)4, 17, nas
duas pesquisas usadas nessa revisdo, optaram por utilizar o
teste qui-quadrado, e a forca da associacdo foi medida por
meio do teste de V'Cramer. No estudo “b’, os autores usaram,
também, o teste exato de Fisher. Alamoudi3 analisou seus da-
dos, usando o teste qui-quadrado, teste exato de Fisher e o tes-
te t-student. E, ainda, Sari e Sonmez18 compararam as médias
das variaveis por meio do Test Z, e Pereira et al." realizaram a
regressdo logistica para a analise dos dados.
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Tabela 4 - Qualidade metodologica definida pelo Timmer Quality Score
Wildmalm | Wildmalm Alamoudi Sarie | Castelo | Merighi | Pereira | Pereira
Avaliacao Timmer Quality et al. et al. 2001 Sonmez | et al. et al. et al. et al.
1995a 1995b 2002 2005 2007 2009 2010
Objetivo do estudo devidamente descrito? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Dc_scpho do estudo adequado para responder os Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
objctivos?
Caracteristicas da amostra devidamente descritas? Sim Sim Parcial Parcial Sim Parcial Sim Sim
Amostra adequada para responder aos objetivos? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Controles usados de forma apropriada? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mctodo de sclegdo da amostra descrito ¢ adequado? Nao Nao Sim Nao Nao Parcial Nao Sim
Ru§u1tddos dcﬁmflos N nl_d.lws (O Tl Parcial Parcial Parcial Parcial | Parcial | Parcial | Parcial | Parcial
Meios de avaliagdes descritos?
Confundimentos descritos? Nio Nio Sim Nio Nio Nio Nio Parcial
Adequado tamanho da amostra? Parcial Parcial Parcial Nio Niao Nio Nio Sim
Poder estatistico e intervalos de_ cm_lﬁaAng:q consld:er'ados Niio Niio Nio Niio Niio Niio Sim Sim
para descrever resultados sem significancia estatistica?
Anilise estatistica apropriada? Sim Sim Sim Parcial Sim Sim Sim Sim
Testes estatisticos descritos? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Valores exatos de p ¢ intervalos de confianga descritos? Parcial Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Conflitos de interesse descritos? Nio Nio Nio Nio Nio Nio Nio Nio
Resultados suficientemente detalhados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Resultados suportam as conclusdes? Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
19 22 23 19 21 21 23 28

DISCUSSAO

Na clinica odontopediatrica, é frequente a presenca de
pacientes portadores de habitos parafuncionais de sucgao,
exigindo do profissional o conhecimento quanto aos danos
causados a estrutura orofacial. Na literatura, deparamo-nos
com artigos que apresentam conclusées divergentes, fato
que dificulta a tomada da decisdo clinica. Nesse sentido, o
presente trabalho avaliou como a literatura reporta a relacao
de habitos parafuncionais de sucgao e as queixas de DTM na
populacdo infantil.

Os resultados dessa pesquisa abrangeram, na maioria,
estudos transversais analiticos, evidenciando dados pontuais
acerca da DTM. Segundo Campana?, os estudos transversais
analiticos, desenvolvidos a partir de uma hipétese inicial, per-
mitem verificar a associagao causal entre o fator de risco e a
doenca e, também, a comparacgao entre os acometidos e ndo
acometidos e expostos e ndo expostos.

Embora os estudos transversais apresentem considera-
vel evidéncia cientifica, suas conclusées se limitam a dados
estéticos, ndo apresentando uma andlise profunda da inter-
feréncia do fator de exposicao na doenca estudada. Para de-
terminarem, em longo prazo, os efeitos dos habitos parafun-
cionais de succao no desenvolvimento de sinais e sintomas da
DTM, os achados cientificos devem se basear em estudos de
coorte e estudos de casos e controles?.

Quanto aos resultados referentes a associacdo dos ha-
bitos de succdo com a DMT, os estudos selecionados apre-
sentaram-se contrdrios. Enquanto as pesquisas realizadas na
Turquia e nos Estados Unidos apontam os habitos de succao
como fator de risco para DTM, quatro estudos brasileiros e um
na Arédbia Saudita ndo corroboraram esses achados. Tal discor-
dancia provavelmente deve-se a diferencas metodoldgicas
na andlise dos dados, e, quando mensurados, tal associacdo
apresenta-se fraca.

Além do célculo do tamanho da amostra para se obte-
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rem resultados com alto poder estatistico, é necessario reali-
zar adequadamente a selecao da amostra. Exceto a pesquisa
realizada por Alamoudi® e Pereira et al.?°, os demais estudos
que compdem essa revisdo possuem falhas na determinacéo
das amostras, como a escolha por conveniéncia'®?? e, ainda,
em alguns casos, ha omissdao da metodologia empregada
para selecao*'7'82! Utilizar recursos que permitam a compo-
sicdo da amostra de forma aleatéria, considerando a preva-
Iéncia da doencga na populacdo estudada e determinando os
critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos permite que os
resultados analisados posteriormente, por meio de estatisti-
ca inferencial, permitam extrapolar os dados da amostra para
a populacdo® .

Em relagdo a metodologia, a maioria dos estudos men-
cionados realizou o exame fisico com o intuito de diagnosticar
as DTMs e questiondrios investigativos para habitos parafun-
cionais. Apenas Widmalm et al.*'”, em seus dois estudos, reali-
zaram os questiondrios com as criangas, enquanto os demais
se basearam nas respostas de pais ou responsdaveis. Embora os
autores justificassem e validassem a metodologia mostrando
a veracidade das informacoes fornecidas por escolaresde 4 a 6
anos com os achados clinicos, é importante, ao realizar pesqui-
sa com o publico infantil, adequar a metodologia ao seu grau
de entendimento. E, ainda, parafun¢des, como succao digital
ou uso de chupeta e mamadeiras, podem ser omitidas pela
crianga durante a entrevista, devido ao constrangimento?.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdao nos permitiu concluir que é adequado
orientar os pais quanto aos sinais e sintomas da DTM e sub-
meter o publico infantil a exames de rotina, abordando as
disfuncdes temporomandibulares, justificado principalmente
pelo quadro irreversivel ocasionado na ATM, porém os acha-
dos cientificos apontam a associacéo fraca ou ausente desta
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com habitos parafuncionais de succéo.

As evidéncias cientificas, além de embasarem a pratica
clinica, mostram que, para o melhor conhecimento dos riscos
e danos causados pelos habitos parafuncionais de succao ao
complexo estomatognatico e as estruturas adjacentes, se faz
necessaria a conducao de pesquisas longitudinais, consideran-
do seus efeitos imediatos e tardios.
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