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Nada neste mundo pode substituir a persistência: 
Nem o talento - pois nada é mais comum do que talentos fracassados; 
 Nem a genialidade - pois o gênio incompreendido é quase pleonasmo; 

 Nem a educação - pois o mundo está cheio de pessoas cultas 
marginalizadas. 

 Só a persistência e a determinação tudo podem.  
(Livro da Sabedoria) 

 
O verdadeiro homem mede suas forças quando se defronta com o obstáculo... 

(Antoine de saint Exupéryy) 
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Resumo Geral 

 

Lolli LF. Estudo longitudinal de Fatores Relacionados à Cárie Dentária e 

Oclusopatias na Infância. Tese (Doutorado) – Univ. Estadual Paulista, 

Faculdade de Odontologia, Araçatuba, 2011.  

 

A relação mãe-filho é fundamental para o desenvolvimento físico, emocional e 

psíquico da criança. Dentre os cuidados maternos, destaca-se a amamentação 

como fator protetor do bom desenvolvimento infantil. A promoção de saúde na 

infância inclui ainda a adoção de hábitos saudáveis que possam reduzir os 

fatores de risco às patologias bucais. O objetivo deste trabalho foi estudar, no 

“binômio mãe-filho”, fatores potencialmente relacionados ao desenvolvimento 

de cárie dentária e oclusopatias na infância. Trata-se de um estudo longitudinal 

prospectivo, desenvolvido com 80 pares mãe-filho. A seleção amostral ocorreu 

com gestantes residentes em dois municípios do interior paulista, analisando-

se o cadastro SIS-Pré-natal. Após os nascimentos dos bebês, visitas 

domiciliares foram realizadas mensalmente entre 0 e 6 meses e 

semestralmente entre 6 e 30 meses de idade infantil. As mães foram 

entrevistadas com a utilização de questionários estruturados sobre os temas 

“aleitamento materno”, “conhecimento e cuidados sobre saúde bucal dos (as) 

filhos (as)” e “hábitos bucais infantis”. Exames intrabucais foram realizados nas 

crianças aos 12, 18 e 30 meses para a verificação de cárie e aos 30 meses 

para a verificação de oclusopatias, considerando as variáveis o trespasse 

vertical, horizontal e a mordida cruzada posterior. Os dados foram processados 

em planilhas eletrônicas e apresentados de forma descritiva e em tabelas de 

associação entre as variáveis de entrevista e de exame. Os resultados 

demonstraram que o aleitamento materno foi associado à menor utilização de 

chupeta (p<0.05). Os hábitos de sucção mais prevalentes foram mamadeira 

(n=77) aos 30 meses e chupeta (n=34) aos 12 meses. Foram encontradas 3 

crianças com lesões cavitadas após os 18 meses e as lesões de mancha 

branca foram incidentes entre o 18º (n=5) e 30º (n=36) mês. A dieta 

cariogênica esteve alta aos 12 (n=51) e 30 (n=71) meses. A higienização bucal 

aconteceu na minoria das crianças (n=37) aos 12 meses, mas aumentou aos 

30 meses (n=52) contribuindo para evitar a lesão de mancha branca neste 
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período (p=0.0005). Sobre o conhecimento materno predominaram mães que 

reconheceram a importância dos elementos decíduos (n=50) bem como a 

importância da saúde bucal para a saúde geral das pessoas (n=63). Metade 

delas respondeu corretamente sobre a dentição decídua (n=40) e a minoria 

acertou sobre dentição permanente (n=30). Poucas mães responderam 

corretamente sobre cárie dentária (n=16) e grande parte não havia sido 

orientada sobre a saúde bucal do filho (n=69). Sobressaliência (n=46) e 

mordida cruzada posterior (n=34) foram as oclusopatias mais presentes. As 

crianças suctoras de dedo (p<0,05) e de chupeta (p<0,0001) apresentaram 

mais “sobressaliência” e “mordida aberta”. As que faziam uso de “mamadeira” 

(p<0,05) tiveram mais “mordida cruzada posterior”. O mesmo ocorreu para os 

“respiradores bucais” (p<0,05). O hábito de “aleitamento materno” esteve 

associado à menor prevalência de “sobressaliência” (p<0,0001) e “mordida 

aberta” (p<0,05). Conclui-se que dentre os fatores analisados, a higienização 

bucal esteve associada à menor prevalência de cárie dentária e aos hábitos de 

mamadeira, chupeta, dedo e respiração bucal foram predisponentes às 

oclusopatias. O aleitamento materno teve efeito protetor sobre a aquisição de 

hábitos de sucção e também sobre ocorrência das maloclusões.  

Palavras–chave: Relações mãe-filho, cárie dentária, má oclusão, hábitos.  
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Abstract 

 

Lolli LF. Longitudinal Study of Factors Related to Dental Caries and 

Malocclusion in Childhood. Thesis (Ph.D) – Univ. Estadual Paulista, Faculdade 

de Odontologia, Araçatuba, 2011.  

 

The mother-child relationship is fundamental to the physical, emotional and 

psychological development of a child. Among the maternal care, breastfeeding 

stands out as a protective factor of good child development. Health care in 

childhood also includes adopting healthy habits that can reduce risk factors for 

oral disease. Our goal was to study potential factor related to the development 

of dental caries and malocclusion in childhood. This is a prospective longitudinal 

study carried out with 80 mother-child pairs. The sample selection occurred in 

pregnant women residing in two cities in the state of São Paulo, through the 

record analyses of the SIS-Pre-natal care. After the births, home visits were 

carried out monthly between 0 and 6 months and every six months between 6 

and 30 months. Mothers were interviewed using structured questionnaires on 

the topics "breastfeeding", "knowledge and care on the children’s oral health" 

and "children's oral habits".  Intraoral examinations were performed in children 

at 12, 18 and 30 months to check for caries and at 30 months for malocclusion. 

Data were processed using spreadsheets and presented descriptively and in 

tables of association between the variables of interview and examination. Those 

who made useof "bottle" (p <0.05) had more "posterior cross bite". The same 

happened to the "mouth breathers" (p <0.05). The habit of "Breastfeeding was 

associated with lower prevalence of" overjet (p <0.0001) and "open bite" (p 

<0.05). We conclude that amongthe factors analyzed, the oral hygiene was 

associated with lower prevalence of dental caries and habits of the baby bottle, 

pacifier, finger and mouth breathing were predisposing to malocclusion. 

Breastfeeding had a protective effect on the acquisition of habitsand also about 

the occurrence of malocclusion. The results showed that breast feeding was 

associated with less use of a pacifier (p<0.05). The most prevalent sucking 

habits were the bottle (n=77) at 30 months and the pacifier (n=34) at 12 months. 

We have found 3 children with cavitated lesions after 18 months and the white 

spot lesions were incidents between 18 (n=5) and 30 (n=36) months. The 
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cariogenic diet was high at 12 (n=51) and 30 (n=71) months. The oral hygiene 

occurred in a minority of children (n=37) at 12 months but increased at 30 

months (n=52) helping to prevent white spot lesions during this period 

(p=0.0005). About maternal knowledge, were predominant mothers who 

recognized the importance of deciduous elements (n= 50) and the importance 

for al health to general health of individuals (n=63). Half of them answered 

correctly about the primary dentition (n=40) and the minority about permanent 

dentition (n=30). Few mothers answered correctly about dental caries (n=16) 

and most had not been focused in the child’s oral health (n=69). Overjet (n=46) 

and posterior crossbite (n=34) were more prevalent malocclusion. Children who 

use sucking finger (p <0.05) and pacifier (p<0.0001) had more "overjet" and 

"open bite".  Those who made use of "bottle" (p<0.05) had more "posterior 

cross bite”. The same was happened to the "mouth breathers" (p<0.05). The 

habit of "Breastfeeding” was associated with lower prevalence of "overjet” 

(p<0.0001) and "open bite" (p<0.05). We conclude that among the factors 

analyzed, the oral hygiene was associated with lower prevalence of dental 

caries and habits of the baby bottle, pacifier, finger and mouth breathing were 

predisposing to malocclusion. Breast feeding had a protective effect to the 

acquisition of sucking habits and also about the malocclusion occurrence. 

Key-words: Mother-child relations, dental caries, malocclusion, habits 
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A Relação Mãe-Filho  

O processo de constituição da maternidade inicia-se muito antes da 

concepção, a partir das primeiras relações e identificações da mulher, 

passando pela atividade lúdica infantil, a adolescência, o desejo de ter um filho 

e a gravidez propriamente dita. Contribuem também para este processo, 

aspectos trans-geracionais e culturais, associados ao que se espera de uma 

menina e de uma mulher, tanto dentro da família, como numa determinada 

sociedade (Piccinini et al., 2008). A gravidez é um momento de importantes 

reestruturações na vida da mulher e nos papéis que esta exerce. No âmbito 

profissional, por exemplo, percebe-se que algumas atividades precisam ficar 

suspensas durante a gestação e, especialmente, logo após o nascimento do 

bebê. Esse processo é comumente esperado, pois a mulher volta-se para si e 

para o bebê, sendo que os demais aspectos da vida tendem a receber menor 

carga de atenção e investimento (Piccinini et al., 2004). 

Diferentes teorias têm fundamentado as pesquisas sobre a relação 

mãe-bebê, sendo reconhecidas em virtude da relevância do vínculo materno-

infantil para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudável da 

criança ao longo de toda a sua vida. A formação do vínculo mãe-bebê é 

essencial na infância, sua importância é maior nessa idade do que nos 

períodos posteriores. A atitude emocional da mãe orienta o bebê, conferindo 

qualidade de vida e servindo como organizadora da sua vida psíquica, por 

possibilitar identificações que poderão influenciar seu desenvolvimento a 

posteriori (Neu & Robinson., 2010).  

Não obstante, a mulher brasileira tem assumido um papel central na 

formação, transmissão e preservação biológica e social dos indivíduos, em 

especial de seus filhos (Fadel & Saliba, 2009). Do ponto de vista do 

desenvolvimento global da criança, as relações afetivas entre mãe e bebê, 

possuem grande destaque nas pesquisas realizadas por vários autores que se 

dedicam ao estudo do binômio mãe-bebê (Thomaz et al., 2005).   

 

Percepção e Cuidado com a Saúde Bucal dos Filhos 

Saúde e doença são fenômenos clínicos e sociais vividos 

culturalmente. Para promover saúde de maneira efetiva, deve-se levar em 

conta não só as questões objetivas deste processo, mas também as subjetivas, 
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considerando as opiniões das pessoas (Robles et al., 2010). De fato, a saúde 

de uma população, em especial a saúde bucal, é influenciada claramente pelas 

condições do meio no qual ela está inserida e, principalmente, pela forma com 

que são estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares (Faustino 

–Silva et al., 2008). 

As pesquisas sobre percepção em saúde são importantes ao passo 

que possibilitam entender os comportamentos e a influência que o processo 

saúde e doença exerce na qualidade de vida das pessoas (Locker et al., 2000, 

McGrath & Bedi., 2002, Robles et al., 2010). No caso da criança, a percepção 

dos progenitores acerca do momento ideal para a busca do atendimento 

odontológico é aspecto fundamental para uma futura aceitação dos 

procedimentos e estabelecimento de vínculo com os profissionais. De fato, o 

tratamento odontológico é uma experiência que envolve medo, ansiedade e 

estresse para a maioria das pessoas, o que pode apresentar impacto 

significativo no comportamento da criança no consultório e na percepção da 

Odontologia, caracterizando a primeira etapa a ser ultrapassada na busca de 

uma relação profissional-paciente satisfatória. Nesse sentido, as emoções e 

atitudes dos familiares podem ser fatores de grande influência no preparo 

psicológico da criança e no sucesso da prática odontológica (Ramos-Jorge & 

Paiva, 2003).    

O conceito de que a educação gera hábitos de vida saudáveis é bem 

consolidado e aponta para a necessidade de atuação o mais cedo possível, no 

intuito de manter a saúde, antes mesmo de prevenir a doença (Hanna et al., 

2007). Assim, o atendimento ao bebê e, conseqüentemente a educação e 

motivação dos pais em relação à saúde bucal são as formas mais práticas, 

simples, eficazes e de baixo custo para se realizar programas em saúde bucal 

coletiva. É importante enfatizar a co-responsabilidade dos pais na promoção e 

manutenção das condições de saúde bucal de seus filhos, uma vez que estes, 

ao levarem as crianças para avaliação odontológica, podem se sentirem livres 

das responsabilidades com os cuidados de higiene bucal, transferindo para o 

dentista toda a incumbência de promoção da saúde (Alves et al., 2004).  

A importância da saúde bucal no desenvolvimento infantil é 

demonstrada pelos reflexos sistêmicos que a maioria das doenças bucais e 

hábitos parafuncionais acarretam durante o crescimento da criança de zero a 

cinco anos de idade. A cárie de estabelecimento precoce, as alterações maxilo-
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mandibulares, respiratórias, nutricionais e antropométricas são conseqüências 

da ausência de hábitos saudáveis para a população (Moysés et al., 2004). A 

cárie precoce da infância, por exemplo, é um termo que descreve a instalação 

da doença cárie dentária em crianças menores de três anos. A situação é hoje 

considerada um problema de saúde pública, uma vez que a doença acomete 

crianças em fase inicial de irrompimento dos dentes e está quase sempre 

associado ao hábito de amamentação noturna, alto consumo de carboidratos 

fermentáveis e negligência na higiene bucal (Moura e t al. 2007). 

 

Aleitamento Materno  

A amamentação é uma prática complexa que decorre não apenas 

dos aspectos biológicos, mas também de dimensões comportamentais, 

culturais, sociais e históricas (Nakano, 2003). O aleitamento materno revela-se, 

então, com diferentes significados, permeado de ideologias, crenças e mitos e 

influenciado, principalmente, pela história de vida e pelo contexto no qual o 

sujeito, que vivencia este ato, está inserido (Marques et al., 2009). Destaca-se 

que o aleitamento natural tem sido condição primordial para sobrevivência da 

população infantil de muitos países e representa a maneira mais adequada de 

atender as necessidades alimentares do bebê, visto que é uma fonte 

significativa de energia e nutrientes, bem como de proteção contra infecções e 

doenças. A organização mundial da Saúde (OMS) tem recomendado a prática 

do aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses de idade e 

complementar até os 2 anos ou mais (WHO, 2009).   

Estudos têm procurado identificar os fatores que influenciam a 

prática da amamentação. Dentre eles, destaca-se o nível socioeconômico, a 

ocupação, a percepção de insuficiência no leite materno, a opinião de pessoas 

próximas, intimamente associada com as mães (incluindo os pais), o advento 

das fórmulas infantis com sua promoção nos meios de comunicação e o 

conhecimento das mães, aliado a suas atitudes, crenças e práticas em relação 

à criança (Dat et al., 2005, Mohammad et al., 2006, Foss & Southwell, 2006). O 

desmame precoce ou a falta da sucção fisiológica pode interferir no 

desenvolvimento bucal da criança, prejudicando as funções de mastigação, 

deglutição, respiração e articulação dos sons da fala e, como consequência, 

possibilitando a instalação de maloclusão e respiração bucal (Neiva et al., 
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2003). Assim, crianças não amamentadas estariam mais susceptíveis a 

desenvolver hábitos bucais deletérios em relação a outras, aleitadas 

naturalmente (Tomita et al., 2000, Souza et al., 2004, Gimenez et al., 2008, 

Moimaz et al., 2008).   

 

Hábitos de Sucção 

Os hábitos bucais de sucção são atitudes repetidas com finalidade 

determinada. Eles podem ter finalidade nutritiva como a sucção do seio 

materno ou mamadeira e fins não nutritivos no caso da sucção digital e de 

chupeta, por exemplo. Quando a sucção é realizada sem fins nutritivos pela 

prática repetitiva, pode condicionar à instalação de um hábito indesejável. A 

realização do ato, inicialmente é consciente, até que se automatiza e torna-se 

inconsciente (Mendes et al., 2008). Como efeitos, os hábitos bucais deletérios 

são capazes de provocar desequilíbrios na musculatura facial, podendo gerar 

maloclusões dentárias. Contudo, o grau de deformidades na oclusão 

dependerá, dentre outros fatores, da duração, freqüência e intensidade do 

hábito (Degan & Puppin Rotani., 2004). 

Um hábito comumente encontrado na infância é a sucção de 

chupeta, um objeto de existência muito antiga e mundialmente utilizado, talvez 

até pelo seu baixo custo e pelo fácil acesso da população. Amplamente 

difundida nas diversas sociedades, a chupeta assume função de acalmar ou 

confortar a criança por meio da sucção não nutritiva (Bennis, 2002). Seu 

emprego, no entanto, tem sido muito discutido, considerando-se os potenciais 

efeitos deletérios para a saúde bucal da criança, principalmente no que se 

refere aos problemas odontológicos e fonoaudiológicos, como alterações 

oclusais e das funções de respiração, mastigação, deglutição e fala (Moimaz et 

al., 2008). Assim como a chupeta, a sucção digital e o uso de mamadeira 

aparecem dentre os hábitos com potencial de causar interferências tanto no 

aleitamento quanto no desenvolvimento das estruturas bucais na infância.  

Desde meados do século XX, evidências mostram que o uso da mamadeira 

interfere nas funções de mastigação, sucção e deglutição, sendo capaz de 

alterar a musculatura dos órgãos fonoarticulatórios e a oclusão dentária. Além 

disso, a mamadeira é considerada importante fonte de contaminação das 

crianças, um dos fatores de risco para a ocorrência de otite média e quando 
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introduzida precocemente, acredita-se que possa gerar “confusão de bicos”, 

devido às diferenças existentes entre a sucção na mama e no bico artificial 

(França et al., 2008).  

 

Cárie Precoce na Infância  

A cárie é considerada uma doença infecto-contagiosa, multifatorial, 

desencadeada por três fatores individuais primários: microorganismos 

cariogênicos, substrato cariogênico e hospedeiro (ou dente) susceptível. Esses 

fatores interagem num determinado período de tempo, levando a um 

desequilíbrio no processo de desmineralização e remineralização entre a 

superfície dentária e a placa (biofilme) adjacente (Harris et al., 2004). O 

acometimento precoce é considerado um problema de saúde pública, que 

incide principalmente em comunidades desfavorecidas socialmente de países 

subdesenvolvidos e industrializados, onde a desnutrição é um fator comum e 

de grande relevância (Ribeiro et al., 2005).  

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) classifica cárie 

precoce na infância como a presença de um ou mais dentes decíduos cariados 

(lesões cavitadas ou não), perdidos (devido à cárie) ou restaurados antes dos 

71 meses de idade. Porém, qualquer sinal de superfície dentária lisa cariada, 

com ou sem cavidade, em crianças com menos de 3 anos de idade, é 

considerada cárie severa na infância (CSI). As lesões normalmente são de 

natureza aguda e progressiva. Também é considerada CSI se, dos 3 aos 5 

anos de idade, a criança apresenta mais de quatro, cinco e seis superfícies 

afetadas em dentes anteriores decíduos aos 3, 4 e 5 anos, respectivamente. 

Destaca-se adicionalmente que a CSI substituiu o termo anteriormente 

conhecido como "cárie de mamadeira". (AAPD, 2008). 

O desenvolvimento dos dentes decíduos tem seu início no período 

intrauterino, tornando-se importante os controles de doenças infecciosas e da 

dieta materna. Dessa forma, a prevenção da cárie precoce e severa da infância 

deve ter início na gestação. A consulta odontológica se torna fundamental 

neste período para avaliar a condição bucal da mãe, instituindo tratamento 

curativo ou preventivo, principalmente com motivação para os cuidados bucais, 

a fim de controlar os níveis de Streptococcus mutans e, dessa forma, diminuir a 

transmissão de bactérias cariogênicas para seus bebês (Losso et al., 2009).  
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Oclusopatias  

As oclusopatias são anomalias do crescimento e desenvolvimento, 

afetando principalmente os músculos e ossos maxilares no período da infância 

e da adolescência, os quais podem produzir desde desvios estéticos nos 

dentes e/ou face, distúrbios funcionais na oclusão, mastigação, deglutição, 

fonação, e respiração, até transtornos psicossociais com potenciais 

repercussões na auto-estima e no relacionamento interpessoal dos indivíduos 

afetados pela maloclusão severa. Elas estão relacionadas à hereditariedade e 

meio ambiente, através de estímulos positivos e nocivos presentes, 

principalmente durante a formação e desenvolvimento orofacial na infância e 

adolescência (Antunes et al., 2006). 

Os desvios do desenvolvimento do sistema estomatognático podem 

se instalar desde a época de bebê. Muitas oclusopatias resultam da 

combinação de pequenos desvios da normalidade que ainda são 

demasiadamente suaves para serem classificados como anormais, mas sua 

combinação e persistência ajudam a produzir um problema clínico que deve ser 

solucionado (Rochelle et al., 2010).  

Segundo Peres et al., (2007), os hábitos bucais deletérios de sucção 

que se manifestam nas crianças com idade superior a três anos merecem 

atenção especial do profissional. Sabe-se que os efeitos prejudiciais destes 

hábitos sobre a oclusão decídua passam por um processo espontâneo de 

correção em crianças até os seus três anos de idade, na maioria dos casos. Os 

hábitos bucais deletérios de sucção se instalam com maior frequência em 

crianças que não tiveram amamentação natural, pois o impulso neural da 

sucção está presente desde a vida intrauterina. Quando a criança tem a 

amamentação por mamadeiras, o fluxo de leite é bem maior que a 

amamentação natural; portanto, a criança se satisfaz nutricionalmente em 

menor tempo e com menor esforço (Góis et al., 2008).  

O tratamento das alterações morfológicas e funcionais do complexo 

craniofacial está profundamente envolvido nos aspectos do crescimento e 

desenvolvimento da face humana. Fatores como o crescimento dos músculos, 

sua migração e inserções, as variações da função neuromuscular e as funções 

anormais influenciam marcadamente alguns aspectos da formação craniofacial 

e do seu crescimento (Oliveira & Emmerich., 2010). Assim, tem-se que o 

estudo das oclusopatias e de sua relação com os hábitos deletérios bucais e o 
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desequilibro funcional da oclusão decídua é de extrema relevância, tanto no 

setor Público como em clínicas particulares, a fim de se obter parâmetros de 

atuação para programas ortopédicos funcionais destinados à comunidade.  

 

O projeto “Impacto das Ações de Atenção Básica na Prática do 

Aleitamento Materno e na Saúde Bucal do Binômio Mãe-Filho” 

O projeto “Impacto das Ações de Atenção Básica na Prática do 

Aleitamento Materno e na Saúde Bucal do Binômio Mãe-Filho” que deu origem 

a esta Tese, foi iniciado no ano de 2006, coordenado pelas professoras Dra. 

Suzely Adas Saliba Moimaz e Dra. Nemre Adas Saliba. Com financiamento da 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), o 

mesmo contou com a participação de alunos dos cursos de Mestrado e 

Doutorado em Odontologia Preventiva e Social, docentes e funcionários da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” / FOA-Unesp e foi dividido em 2 fases (FASE I e 

FASE II).  

FASE I  

A primeira fase objetivou, de modo geral, fazer o acompanhamento 

das condições socio-econômico-culturais e de saúde bucal das gestantes 

cadastradas no programa SIS-Pré-Natal dos municípios de Birigui e Piacatu, 

ambos pertencentes ao Departamento Regional de Saúde de Araçatuba (DRS-

II). Tais municípios foram escolhidos pelo fato de que um deles (Piacatu) 

apresentava, na época, a Estratégia Saúde da Família (ESF) implantada ao 

passo que o outro (Birigui) não. Além disso, ambos possuíam características 

socio-econômico-demográficas semelhantes. O marco final da fase I foi o 

nascimento das crianças. Fundamentaram esta primeira fase, os 

conhecimentos obtidos através de vários estudos que demonstram a 

importância do bem estar físico/emocional da gestante, não só para uma 

melhor evolução da gestação, mas também para o nascimento de crianças 

saudáveis e tranqüilas, com perspectivas positivas de um desenvolvimento 

integral e seguro (Costa et al., 1999; Correa, 1999; Honkala & Al-Ansari, 2005).  

FASE II 

A Fase II do projeto considerou também os determinantes de saúde 

infantil, com coleta de dados mensais até os 6 meses de idade e semestrais a 
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partir dos 6 meses. Nas visitas domiciliares, o crescimento infantil foi 

monitorado através de pesagem e aferição de estatura. Além disso, foram 

coletadas informações a respeito das condições de saúde geral da mãe e do(a) 

filho(a), informes do parto, dados sobre a prática do aleitamento materno, 

hábitos alimentares, a percepção e os cuidados maternos sobre a saúde bucal 

infantil, a condição de saúde bucal das crianças bem como os fatores 

predisponentes à cárie dentária e oclusopatias.  

Os autores Guimarães et al., já comentavam em 2003 sobre a 

importância de se consolidar a Atenção Odontológica para bebês de 0 a 36 

meses de idade nos serviços de saúde públicos ou privados e que, para tanto, 

seria fundamental a população e os próprios profissionais acreditarem na 

atenção precoce como arma para o desenvolvimento de gerações mais 

saudáveis. De fato, tais questões ganharam ênfase, considerando que crianças 

e gestantes constituem grupos prioritários nos serviços de saúde, segundo 

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e Estratégia Saúde da Família 

(ESF) (Brasil, 2005). Apesar disto, a maior parte das pesquisas publicadas 

acerca do estudo sobre o “binômio mãe-filho” é decorrente de delineamento 

transversal que demonstra por meio de um “recorte no tempo”, uma 

determinada situação. Neste projeto de perfil longitudinal, foi possível ter uma 

visão da continuidade dos processos, avanço das patologias, mudança de 

hábitos, dentre outros. Tal evidência se concretiza na observação dos objetivos 

específicos iniciais deste trabalho, que dentre outros, considerou: 

Avaliar a condição de saúde bucal de gestantes atendidas em dois 

municípios da região de Araçatuba, a partir da realização de exames bucais, 

por meio do índice de Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD), Índice 

Periodontal Comunitário (IPC), a Perda de Inserção Periodontal (PIP), 

condições e necessidades protéticas, traçando um perfil de sua condição bucal 

e de suas necessidades de tratamento; 

Avaliar a dieta infantil, freqüência e duração do aleitamento materno, 

por meio do acompanhamento de crianças atendidas, desde o nascimento até 

completarem seis meses de vida, verificando ainda os fatores determinantes 

envolvidos na prática do aleitamento materno, relacionados à mãe e à criança; 

Avaliar a condição de saúde bucal de crianças que nasceram no 

período de realização da pesquisa nos dois municípios da região de Araçatuba, 

ao completarem seis meses de vida e posteriormente a 12, 18, 24 e 36 meses 
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de idade, a partir da realização de exames bucais, por meio do índice ceo, 

oclusopatias (apenas a partir dos 24 meses), presença e tipo de hábitos de 

sucção, traçando um perfil de sua condição bucal e de suas necessidades de 

tratamento. Avaliar ainda a cronologia de erupção dentária, com registros 

mensais; 

Verificar a associação entre as práticas e tempo de duração do 

aleitamento materno e a presença de oclusopatias e hábitos de sucção, em 

crianças com seis meses de vida e posteriormente aos 18, 24 e 36 meses de 

idade; 

Comparar a condição de saúde bucal das mães e filhos 

acompanhados, para verificar se há influência da saúde bucal da mãe sobre a 

saúde bucal do filho; 

Comparar os resultados obtidos nos dois municípios, um com 

Programa Saúde da Família (PSF) implantado e outro sem, especificamente 

com as práticas de aleitamento com intuito de verificar e comparar o impacto 

das ações realizadas no PSF e no modelo tradicional de prestação de serviços 

de saúde.  

Capacitar os profissionais de saúde da rede pública, incluindo 

médicos, cirurgiões-dentistas, técnicos em saúde bucal (TSB) e auxiliares de 

saúde bucal (ASB), enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes 

comunitários de saúde (ACS`s), dos municípios envolvidos na pesquisa, para a 

assistência materno-infantil. 

O referido projeto produziu até o ano de 2010 duas dissertações de 

mestrado e 10 artigos aceitos para publicação em periódicos nacionais e 

internacionais, além do presente trabalho de Tese.  

 

As Dissertações: 

“Doença Periodontal em Gestantes e Nascimento de Bebês 
Prematuros e de Baixo Peso” de autoria de Márcio Penha do Carmo.  
A manifestação da Doença Periodontal durante a gestação, em conjunto com variáveis sócio-

econômico-demográficas e de assistência à saúde, tem sido citadas como importantes fatores 

de risco para o parto prematuro (PP) e recém-nascido de baixo peso (BP). Através de ações 

que intensificam a atenção básica em saúde, o Programa Saúde da Família (PSF) tem adotado 

como princípio norteador a intervenção nos fatores que colocam em risco a saúde da 

população. Os objetivos deste estudo foram avaliar a condição periodontal de gestantes, 

analisar a influência de variáveis sócio-econômicas e a existência do PSF na prevalência da 
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doença periodontal e verificar a associação desta condição e do PSF com a prevalência de PP 

e BP. Trata-se de estudo de coorte, abrangendo gestantes e crianças, desenvolvido em dois 

municípios do Estado de São Paulo, sendo um deles com PSF implantado. Foram realizados 

exames bucais, utilizando-se o Índice Periodontal Comunitário (IPC) e o de Perda de Inserção 

Periodontal (PIP) e entrevistas semi-estruturadas com as gestantes (n=119) cadastradas nos 

serviços públicos de saúde de ambos os municípios e o acompanhamento das mesmas até o 

nascimento da criança. Os resultados foram verificados por meio de análises estatísticas 

bivariadas (α=0,05). A idade média foi 24,7 anos; 61,4% pertenciam à raça negra/parda e 

38,7% branca. A maioria (65,5%) recebia entre 2-3 salários mínimos. Somente 35,3% 

completaram o ensino médio. Apenas 8% das pacientes examinadas mostraram periodonto 

saudável (IPC=0). Sangramento e cálculo (IPC=1-2) foram observados em 66% do total, bolsas 

periodontais rasas em 16% e profundas em 4%, enquanto a perda de inserção periodontal 

superior a 4mm foi verificada em 24%. A gengivite foi a alteração periodontal mais recorrente 

neste grupo, visto que na gestação a mulher está mais susceptível às inflamações 

periodontais. Crianças prematuras e de baixo peso foram observadas em 15,8% e 10,5% da 

população, respectivamente. O grupo de gestantes mostrou-se homogêneo quanto às 

características sócio-econômicas, não havendo associação estatística com a doença 

periodontal materna (p>0,05). A existência do PSF (p=1,000) não foi associada com uma 

menor prevalência da gengivite, assim como as necessidades de tratamento periodontal não 

foram diferentes entre as gestantes de cada município (p=0,5804). Não foi encontrada 

associação estatística entre DP materna e PP (p=1,000) e BP (p=1,000). A ausência do PSF 

não foi associada com maior prevalência do PP (p=1,000) nem BP (p=0,394). Conclui-se que a 

gengivite foi a alteração periodontal mais comum neste estudo. Não houve relação entre 

melhores condições periodontais das gestantes e existência do PSF. A doença periodontal 

materna não foi considerada um fator de risco para o nascimento de bebês prematuros e com 

baixo peso na população avaliada, assim como a ausência do PSF não influenciou na 

ocorrência da prematuridade. 

 

“Estudo Longitudinal Sobre a Prática do Aleitamento Materno: 
Fatores Associados e Causas de Desmame” de autoria de Najara Barbosa 

da Rocha.  
A prática de aleitamento materno é fundamental para o crescimento, desenvolvimento, saúde e 

nutrição dos bebês, sendo uma intervenção simples e efetiva para reduzir mortalidade e 

morbidade infantil. Objetivou-se identificar a prevalência do aleitamento materno, os fatores 

que influenciam seu sucesso e as causas do desmame precoce, comparando entre cidades 

com ou sem Estratégia da Saúde da Família (ESF), bem como a associação do aleitamento 

com os hábitos de sucção não-nutritivos. Neste estudo longitudinal, prospectivo, foram 

entrevistadas 84 mães durante a gestação e acompanhados 87 bebês até o sexto mês de vida. 

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira foi constituída de entrevistas com gestantes 

nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e visitas domiciliares. Após o nascimento dos bebês, 

na segunda etapa do estudo, foram realizadas entrevistas domiciliares mensais do primeiro até 
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o sexto mês de vida do bebê. Testes estatísticos foram realizados para verificar-se 

associações, bem como construídas curvas de sobrevivência, com auxílio dos programas 

EpiInfo v.3.5.1 e o Bioestat v.5.0. Todas as mães pretendiam amamentar seus filhos, por em 

média 11 meses, alegando como motivos principais a proteção do “leite materno” e “por amor”. 

Quase a totalidade (94,3%) das mães começou amamentar os bebês no primeiro mês, mas 

destas apenas 49,4% amamentavam exclusivamente. Ao final do sexto mês nenhuma mãe 

estava amamentando exclusivamente e 46% das crianças já tinham sido desmamadas. Os 

principais motivos alegados foram escassez ou falta de leite e o fato de os filhos não aceitarem 

mais o peito. As seguintes variáveis do estudo mostraram associação significante com 

aleitamento materno: idade da mãe (0,0033), situação conjugal (0,0004), orientações sobre 

amamentação pré (0,0118) e perinatal (0,0033), dificuldades na amamentação (<0,0001), uso 

de álcool (0,0044), apoio familiar (0,0036), hábitos (<0,0001), uso de chupeta (<0,0001) e 

mamadeira (0,0021). Houve diferenças estatisticamente significantes quanto às orientações 

recebidas durante o período de lactação entre municípios com e sem ESF. A taxa de desmame 

precoce foi alta, bem como baixa prevalência de aleitamento materno exclusivo, não havendo 

diferenças significantes entre município com ou sem ESF implantada. O aleitamento materno 

exclusivo e total teve associação com hábito e uso de chupeta. Embora as mães 

demonstrassem conhecimento sobre as propriedades e vantagens do leite, verificou-se que 

isto que não foi suficiente para garantir o sucesso da prática de aleitamento materno. 

 

Os artigos produzidos são decorrentes das várias vertentes e 

divisões temáticas que compõem o projeto inicial. Assim, a produção já 

aprovada para divulgação no meio científico apresenta os temas: 

A Saúde da Família como o modelo de atenção atual em saúde; As 

variáveis qualitativas determinantes da amamentação natural; A importância do 

ambiente e da família durante o aleitamento materno; A saúde periodontal da 

gestante e o impacto sobre a qualidade de vida (Moimaz et al., 2006); A 

Doença Periodontal como fator de risco para o desenvolvimento de bebê 

prematuro e de baixo peso (Moimaz et al., 2009); A Avaliação cadastral de 

gestantes nos municípios do Noroeste Paulista (Moimaz et al., 2010); Os 

hábitos bucais, o cuidado materno e os demais determinantes da saúde bucal 

infantil no “binômio mãe-filho”.   

 
A Tese: 

A presente Tese está dividida em 4 capítulos, cujos assuntos 

abordam: 

1) O Aleitamento e os Hábitos Bucais Deletérios  
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De modo a fazer um “link” com as análises anteriores do projeto 

“Impacto das Ações de Atenção Básica na Prática do Aleitamento Materno e na 

Saúde Bucal do “Binômio Mãe-Filho”, este capítulo se propôs a verificar o 

padrão de aleitamento materno, os hábitos de sucção deletérios chupeta e 

dedo e a associação desses fatores em bebês, do nascimento aos 12 meses 

de idade.  

2) Conhecimento e Cuidado Materno com a Saúde Bucal Infantil 

Considerando a importância do conhecimento materno sobre os 

determinantes de saúde bucal infantil, este capítulo objetivou verificar o 

conhecimento e os cuidados maternos sobre a saúde bucal do filho e a relação 

destas variáveis.  

3) Desenvolvimento de Cárie Precoce na Infância relacionado ao 
“Binômio Mãe-Filho” 

As patologias bucais, em especial a cárie dentária, possuem etiologia 

multifatorial. Este capítulo objetivou pesquisar a presença de fatores de risco 

no “binômio mãe-filho”, relacionados ao desenvolvimento de cárie infantil, 

considerando, a prevalência dos hábitos de higiene bucal, os hábitos de 

sucção, a dieta infantil, o aleitamento materno e as orientações maternas 

quanto à saúde bucal dos filhos em associação às lesões cariosas.   

4) Hábitos Intervenientes no Desenvolvimento de Oclusopatias 
na Infância 

As oclusopatias são consideradas um problema de saúde pública em 

muitos países, inclusive no Brasil. De modo semelhante ao disposto na 

literatura para a cárie dentária, os estudos desta patologia nos primeiros anos 

de vida auxiliam no diagnóstico preliminar e permitem o planejamento de ações 

com intervenção precoce nas etapas de desenvolvimento patológico. Com isso, 

este capítulo procurou estudar fatores de risco potencialmente relacionados ao 

desenvolvimento das oclusopatias na idade de 30 meses.  

 

 

 

 

 



 

 

23

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 1  

O Aleitamento e os Hábitos Bucais Deletérios  
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Resumo 

Este trabalho objetivou verificar o padrão de aleitamento materno, os hábitos 

de sucção deletérios chupeta e dedo e a associação desses fatores em bebês, 

do nascimento aos 12 meses de idade. Trata-se de um estudo longitudinal 

prospectivo com 80 crianças recém-nascidas e suas respectivas mães. 

Realizaram-se visitas mensais domiciliares, com aplicação de questionário 

semi-estruturado contendo as variáveis; “tipo de aleitamento” e “presença ou 

não de hábito de sucção de chupeta e/ou dedo”. Os dados foram analisados 

pelo teste qui-quadrado (χ2) a 5% de significância. O aleitamento materno 

exclusivo (AME) ocorreu em 50% das crianças no primeiro mês e ao 12º mês, 

69% já estavam sob aleitamento artificial. O hábito de sucção de chupeta foi o 

mais prevalente em todo o período de análise e se manteve frequente. A 

sucção digital esteve alta entre o terceiro e sexto mês de vida. Houve 

associação entre menor taxa de aleitamento ao 12º mês e sucção de chupeta 

(χ2= 5,29; p<0,05). A sucção digital não interferiu no aleitamento materno. A 

taxa de AME foi baixa, segundo critérios da OMS. Mais da metade das crianças 

apresentou algum hábito de sucção durante o estudo e as que chuparam 

chupeta ao 12º mês foram menos amamentadas pela mãe.   

Palavras-chaves: Hábitos, aleitamento materno, sucção de dedo, 

comportamento de sucção. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

25

Introdução 
 

É consenso mundial a importância do aleitamento materno como 

fator determinante na redução da mortalidade infantil, constituindo vantagem 

nutricional, imunológica, econômica, ecológica e psicológica (Binns et al.,  

2009). Além desses benefícios, a amamentação natural promove a saúde do 

sistema estomatognático, propicia o correto estabelecimento da respiração 

nasal, previne a instalação de hábitos viciosos, contribuindo para o 

desenvolvimento normal de todo o complexo craniofacial (Arifeen et al., 2001; 

Trawitzki et al, 2005). Por essas vantagens, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2009) recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de 

idade e complementar até 2 anos ou mais.  

Alguns estudos apontaram a importância da sucção durante o 

aleitamento natural, por promover o desenvolvimento adequado da cavidade 

bucal e seus anexos quanto à mobilidade, força, postura, e o desenvolvimento 

das funções de respiração, mastigação, deglutição e fonética, além de reduzir a 

presença de hábitos de sucção não-nutritivos (Palmer, 1998; Poyak, 2006; Lau 

2007). De modo geral, os hábitos bucais de sucção podem ser classificados em 

normais e deletérios. Os normais como amamentação, movimentação dos 

lábios, mastigação, deglutição e fonação contribuem para o estabelecimento de 

uma oclusão normal e favorecem a liberação do potencial de crescimento facial 

em toda plenitude. Já os hábitos de sucção deletérios podem representar fator 

de risco ao desenvolvimento de anomalias bucais e dentárias (Warren et al., 

2005; Katz & Rosemblatt, 2005; Kroeff de Souza, 2006). Dentre estes hábitos, 

a sucção de chupeta é o mais comum entre as crianças (Degan & Puppin-

Rontani, 2004; Aznar et al., 2005). Este objeto tem sido utilizado em todo o 

mundo e já ficou demonstrado que a criança que usa chupeta suga menos o 

seio materno. (O'Connor et al., 2009). É provável, também, que haja prejuízo 

no processo de aleitamento materno, considerando a variedade de bicos, que 

culmina em confusão para o lactente (Scott et al., 2006). Já com relação à 

sucção digital, as evidências da influência deste hábito no aleitamento materno 

são pouco relatadas. Entretanto, a maioria dos trabalhos sobre o aleitamento 

materno e hábitos de sucção deletéria adota um enfoque metodológico 

transversal, sendo poucos trabalhos resultantes de abordagens longitudinais. 

Assim, este estudo teve por objetivo descrever, com base no acompanhamento 
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de 12 meses, o padrão de aleitamento materno, os hábitos de sucção 

potencialmente deletérios (chupeta e dedo) de crianças recém nascidas e 

verificar uma eventual associação desses fatores. 
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Metodologia 
 

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado com 80 

crianças de 0 a 12 meses de idade, residentes no interior do Estado de São 

Paulo, Brasil.   

O primeiro contato foi estabelecido com 120 mães, acompanhadas 

pelo serviço público de saúde, ainda no período gestacional e aquelas que 

consentiram, de forma livre e esclarecida, em participar do estudo (n=80), 

foram selecionadas. Aquelas que não manifestaram consentimento (n=40) 

foram excluídas da pesquisa. O recrutamento das participantes, 

acompanhamento e coleta de dados ocorreu entre julho de 2007 e novembro 

de 2008. 

Um questionário semi-estruturado, previamente validado, foi utilizado 

na presente pesquisa. As variáveis consideradas foram; “o tipo de aleitamento” 

e a “presença de hábitos de sucção digital e de chupeta”. Além disso, 

características materno-familiares como; idade, situação conjugal, 

escolaridade, trabalho, tipo de parto, renda familiar e presença de filhos 

anteriores foram registradas.  

Após os nascimentos, visitas mensais domiciliares do primeiro ao 

sexto mês de vida dos bebês, e uma visita adicional ao 12º mês foram 

realizadas. Não foram realizadas visitas mensais do sexto ao 12º mês em 

função da maioria das mães terem retornado ao trabalho e as crianças 

enviadas para creches, o que dificultou o acesso. Na primeira visita, as mães 

responderam às variáveis materno-familiares. Em todas as visitas, elas foram 

interrogadas sobre o tipo de aleitamento fornecido ao (a) filho (a). Tal padrão 

foi registrado segundo critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2009) 

em; aleitamento exclusivo quando a criança consome apenas o leite materno, 

aleitamento predominante quando além do leite materno há adição de outros 

líquidos, aleitamento complementar para bebês que consomem outros 

alimentos sólidos e ainda assim o leite materno, e por fim, aleitamento artificial 

quando ocorre o total  desmame. Além disso, em todas as visitas responderam 

também se o filho naquele momento possuía o hábito de chupar o dedo e/ou 

chupeta.  

Todo o estudo foi conduzido por um único examinador. Os dados 

obtidos foram agrupados em planilhas eletrônicas. As informações referentes 
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ao padrão de aleitamento e ao hábito de sucção digital e chupeta no período 

considerado foram dispostas de forma descritiva. Com o objetivo de investigar 

associações entre o padrão de aleitamento e os hábitos deletérios 

considerados (chupeta e dedo), foi utilizado o teste não paramétrico do qui-

quadrado (χ2) a 5% de significância. Realizou-se adicionalmente o teste para 

associação entre a presença de hábitos e as variáveis materno-familiares 

consideradas. Para fins estatísticos, foram admitidas duas categorias para o 

aleitamento: aleitamento materno (quando ocorreu amamentação natural, seja 

de forma exclusiva, predominante ou complementar) e aleitamento artificial (na 

ausência de leite materno). A análise estatística ocorreu com o auxílio do 

software Bioestat 5.0 (Ayres et al., 2007) 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – FOA-UNESP 

pelo parecer: 01471/2006.  
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Resultados 
 

 As condições de vida materna e familiar das crianças analisadas no 

presente estudo estão demonstradas na tabela 1.  

 
Tabela 1: Características materno-familiares das crianças acompanhadas pelo período de 1 ano 

residentes no noroeste do Estado de São Paulo, Brasil 2009 (n=80).  

Perfil Materno e Familiar 
  

"n" 
  

 
 

Sucção de Chupeta 
 

Sucção Digital 
4º mês 5º mês 12º mês 4º mês 5º mês 12º mês 

Idade Gestacional               

Até 20 anos  16 6 9 6 8 8 3 

Acima de 20 anos  64 30 30 28 26 13 9 

Situação Conjugal               

Reside com parceiro 63 29 29 29 30 23 10 

Não reside com parceiro 17 7 10 5 4 6 2 

Renda Familiar               

Até 1 salário  19 8 9 6 3 7 3 

De 1 a 2 salários  32 13 16 13 14 10 8 

Acima de 2 salários 29 15 14 15 17 12 1 

Escolaridade                

0 a 8 anos 25 14 13 12 5 9 2 

8 a 11 anos  49 20 26 19 27 17 9 

Mais de 11 anos 6 1 0 3 2 3 1 

Trabalho materno               

Possui  41 17 20 15 23 15 4 

Não possui  39 19 19 19 11 14 8 

Tipo de Parto                

Normal 54 23 25 23 25 17 7 

Cesárea  26 13 14 11 9 12 5 

Número de filhos                

Nenhum  37 15 18 15 12 13 4 

1 ou mais  43 26 21 19 22 16 8 

Obs: Valor do Salário em dólares = $ 258,00.  

 

Houve predominância de mulheres com mais de 20 anos de idade (n 

= 64), vivendo com parceiro (n = 63) e com renda familiar média de R$700,00 

($387,00 dólares americanos) por mês (n = 32). A maioria das mães (n = 41) 

possuia um emprego para ajudar a sustentar suas famílias. Também a maioria 
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freqüentou a escola por um período de 8-11 anos (n = 49), tempo suficiente 

para terminar o ciclo fundamental de oito anos no Brasil (no momento da coleta 

dos dados). Apenas seis mulheres concluíram o ensino médio. Houve um 

predomínio de parto natural (n=54) e a maioria das mulheres (n=43) já tinha 

sido mãe anteriormente.  

Os gráficos 1 e 2 demonstram respectivamente a evolução em 12 

meses do padrão de aleitamento e de sucção deletéria das crianças. Para o 

mesmo período, as tabelas 2 e 3 exprimem a associação entre o padrão de 

aleitamento e a sucção de chupeta e sucção digital, respectivamente.   

A Figura 1 mostra o padrão de aleitamento materno durante os 12 

meses do estudo. Apenas 50% das crianças foram amamentadas 

exclusivamente no primeiro mês e nenhuma delas estava em aleitamento 

materno exclusivo aos 6 meses de idade. Em geral, como o passar do tempo, 

houve uma diminuição nas formas de aleitamento "exclusivo" e "predominante". 

O aleitamento "complementar" demonstrou um pico entre o terceiro e o sexto 

mês. De forma contrária ao aleitamento "exclusivo" e "predominante", a 

variável "artificial" tornou-se mais prevalente como o passar do tempo. 
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Figura 1: Padrão de Aleitamento em 1 ano de acompanhamento de crianças residentes no 

noroeste do Estado de São Paulo, Brasil, 2009 (n=80). 

 

 A Figura 2 mostra que mais da metade das crianças avaliadas (65%) 

usaram chupeta, possuía sucção digital ou ambos, durante o estudo. A sucção 

de chupeta (27,8%) foi mais prevalente do que a sucção do polegar (21,1%) e 

deteve maior prevalência entre o terceiro e sexto mês. Embora não tenha sido 
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demonstrado na figura 2, apenas uma criança apresentou associadamente o 

hábito de sucção digital e chupeta durante o período do estudo. 
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Figura 2: Prevalência de sucção digital e de chupeta em 1 ano de acompanhamento de 

crianças residentes no noroeste do Estado de São Paulo, Brasil, 2008 (n=80). 

 

 

 

 

 

A Tabela 2 mostra que, aos 12 meses, houve prevalência 

significativamente maior de sucção de chupeta em crianças que não 

amamentaram (χ2 = 5,29, p <0,05). Mais especificamente, das 34 crianças que 

estavam utilizando chupeta, 29 estavam sendo amamentadas artificialmente e 

apenas 5 sob aleitamento materno. Embora não seja estatisticamente 

significativa em momentos anteriores, essa tendência foi observada durante 

todo o curso do estudo. Em contraste, a sucção digital não esteve 

significativamente associada com o aleitamento materno (Tabela 3). 
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Tabela 2: Associação entre o tipo de aleitamento e prevalência de sucção de chupeta em 1 ano de 

acompanhamento de crianças residentes no noroeste do Estado de São Paulo, Brasil, 2009 (n=80). (* χ2= 5,29; 

p<0,05).  

 
 

Padrão de aleitamento 

Sucção de Chupeta 

1º Mês 2º Mês 3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 12º Mês 

n % n % n % n % n % n % n % 

 
 
Aleitamento 

Materno 

Exclusivo 10 12,7 7 8,4 5 5,6 1 1,4 0 0 0 0 0 0 

Predominante  6 7,0 14 15,5 18 22,5 14 15,5 18 22,5 0 0 0 0 

Complementar 7 8,4 3 4,2 4 4,2 8 8,4 5 4,2 12 15,5 5 4,2 

 Aleitamento 
Artificial 

1 1,4 6 7,0 8 9,9 13 14,1 16 19,7 23 28,2 29* 33,8 

 TOTAL 24 29,6 30 35,2 35 42,2 36 39,4 39 46,5 35 43,7 34 38,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 3: Associação entre o tipo de aleitamento e prevalência de sucção digital em 1 ano de acompanhamento 

de crianças residentes no noroeste do Estado de São Paulo, Brasil, 2009 (n=80). 

 
 

Padrão de aleitamento 

Sucção Digital 

1º Mês 2º Mês 3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 12º Mês 

n % n % n % n % n % n % n % 

 
 
Aleitamento 

Materno 
 

Exclusivo 6 7,0 2 2,8 1 1,4 1 1,4 0 0 0 0 0 0 

Predominante  2 2,8 4 4,2 8 9,9 6 5,6 1 1,4 0 0 0 0 

Complementar 1 1,4 4 4,2 10 12,7 13 11,3 15 18,3 10 12,7 3 2,8 

 Aleitamento 
Artificial 

0 0 1 1,4 4 4,2 14 11,3 13 14,1 11 12,7 9 11,3 

 TOTAL 9 11,3 11 17,7 23 28,2 34 43,7 29 33,8 21 25,3 12 14,1 
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Discussão 
 

Considerando as características materno-familiares neste estudo, 

observou-se que houve prevalência de mulheres com idade gestacional acima 

dos 20 anos, que residem com o parceiro (sendo casadas ou amasiadas) e 

com renda média em torno de R$700,00 ($388,00). A maior parte delas 

possuía experiência materna prévia e trabalhava fora do lar. Notou-se também 

que houve prevalência de partos normais. Entretanto, nenhuma destas 

variáveis esteve associada à sucção digital ou de chupeta, nos meses de maior 

prevalência destes hábitos. Os autores Kronborg & Væth (2009) não 

encontraram associação do hábito de chupeta às variáveis sócio-demográficas, 

enquanto Moimaz, et al. (2008) demonstraram que tanto o hábito de sucção 

digital quanto chupeta estiveram associados ao estado civil materno. Nesse 

sentido, a presença dos pais foi positivamente associada à maior prevalência 

de hábitos de sucção. Os autores North Stone et al. (2000) demonstraram 

haver associação entre sucção de chupeta e mães jovens, com menores níveis 

educacionais, de menor renda e residentes em casas populares. O oposto 

disso foi observado para crianças com sucção digital.    

Nesta pesquisa, 80 crianças foram acompanhadas desde o 

nascimento até o primeiro ano de vida. Observou-se que elas tiveram um 

padrão alimentar diferente daquele preconizado pela OMS, uma vez que o 

aleitamento materno exclusivo esteve presente em apenas 50% dos casos no 

primeiro mês e esteve ausente ao sexto mês. Além disso, aos 12 meses de 

idade, já havia ocorrido o total desmame em 69% das crianças (Gráfico 1). Os 

pesquisadores Saliba et al., (2008) verificaram um padrão de aleitamento 

exclusivo um pouco maior, sendo de 75,5% aos seis meses de idade e 22,2% 

aos 12 meses, para crianças residentes no noroeste paulista. Já Koosha et al., 

(2008) apontaram em pesquisa realizada no Iran, uma taxa de aleitamento 

materno acima de 90% no primeiro ano de vida, porém a forma exclusiva 

esteve baixa (44%) já no primeiro mês. Nos Estados Unidos, aproximadamente 

73% das mães iniciam o período de amamentação no pós-parto imediato, 

porém apenas 39,1% e 20,1% continuam após os primeiros 6 meses e 12 

meses, respectivamente (Hamilton et al., 2005).    

Segundo Lauer at al. (2004), a prevalência média de aleitamento 

materno em crianças de até 6 meses de idade em 94 países em 
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desenvolvimento foi de 39% e a ausência de aleitamento materno foi de 5,6%, 

demonstrando que apesar de serem conhecidos os benefícios da 

amamentação natural, a baixa prevalência, principalmente da forma exclusiva, 

é fato comprovado em várias regiões do mundo.  

De forma geral, mais da metade das crianças pesquisadas (n=50) 

apresentaram, em algum momento, o hábito de sucção digital, de chupeta ou 

ambos. A prevalência média de sucção de chupeta e dedo foi respectivamente 

de 27,8% e 21,1% da população amostral. A sucção de chupeta se mostrou 

mais constante e superou a sucção digital em todo o período de análise. O 

hábito de chupar o dedo esteve mais presente entre o terceiro e sexto mês de 

vida das crianças (Gráfico 2). Corroborando com estes achados, Mendes et al., 

2008 demonstraram ser a sucção digital um hábito menos comum (10,4%) que 

o uso de chupeta (53%).  

A chupeta é um artefato universalmente conhecido e sua utilização é 

muito freqüente, assumindo a função de acalmar e confortar a criança (Benis.,  

2002). A maioria dos estudos revela associação entre uso de chupeta e 

desmame precoce, não sendo estabelecida, no entanto, razão de causalidade. 

Outros suscitaram a hipótese de que a introdução dela seja um indicador de 

dificuldades da mãe em amamentar seu filho (Pansy et al., 2008). O emprego 

deste artefato, no entanto, tem sido contraindicado, considerando-se os efeitos 

deletérios para a saúde bucal da criança, principalmente no que se refere aos 

problemas odontológicos e fonoaudiológicos, como alterações oclusais e das 

funções de respiração, mastigação, deglutição e fala (Kramer et al., 2001).  

A Academia Americana de Pediatria (AAP) destaca vantagens e 

desvantagens sobre a utilização de chupeta. Dentre os pontos positivos estão o 

efeito calmante e a prevenção da Síndrome de Morte Súbita Infantil (SMSI). 

Dentre os negativos aponta a interferência com a amamentação natural da 

criança e um aumento na ocorrência de resfriados, pelo fato deste artefato 

muitas vezes ficar exposto no ambiente e ser levado à cavidade bucal sem os 

devidos cuidados, além de estar relacionado com a gênese de má oclusão 

dentária (AAP, 2010).  

Uma revisão de literatura demonstra que a opinião de profissionais 

sobre a utilização de chupeta é controversa. O tema é polêmico e a posição 

dos profissionais depende do ramo de atuação. Dessa forma, para emitir um 

parecer, certamente os dentistas darão mais atenção ao impacto que a chupeta 
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pode causar sobre a dentição ao passo que psicólogos e pediatras poderiam 

considerar mais comumente o efeito calmante, dentre outros (Castilho & 

Rocha, 2009).  

Neste estudo longitudinal, foi possível não só conhecer a prevalência 

dos hábitos de sucção, mas também acompanhar cronologicamente a adoção, 

manutenção e remoção dos mesmos no período de um ano. Dessa forma, 

observou-se que, em se tratando da sucção de chupeta, das 24 crianças que 

tiveram o hábito no primeiro mês de vida, apenas 6 mantiveram por todo o 

período de análise. Foi entre o primeiro e o terceiro mês que ocorreu a maior 

aquisição desse hábito e esta aquisição se manteve até o final sendo, portanto, 

mais prevalente quando comparada à aquisição ocorrida do primeiro mês. Já 

em se tratando da sucção digital, a maior adoção deste hábito ocorreu entre o 

segundo e quarto mês. Porém, diferentemente da sucção de chupeta, houve 

um pico ao 4º mês e após este período, uma queda na prevalência do hábito. 

Nenhuma criança que possuía sucção digital ao primeiro mês manteve o hábito 

por todo o período. Nesse estudo, apenas 19 crianças apresentaram 

simultaneamente o hábito de sucção digital e chupeta.  

Ao se avaliar a associação entre os hábitos de sucção e o tipo de 

aleitamento, verificou-se para a idade de 12 meses, que crianças em 

aleitamento artificial possuíam maior hábito de sucção de chupeta (χ2= 5,29; 

p<0,05) quando comparadas às crianças em aleitamento materno 

(exclusivo+predominante+complementar). Apesar de não determinada 

estatisticamente nos meses anteriores, esta tendência foi observada no 

transcorrer do estudo (Tabela 1). Por outro lado, as formas de aleitamento não 

se mostraram estatisticamente associadas à sucção digital.  

Resultados semelhantes ao do presente estudo foram descritos por 

Moimaz et al (2008) em delineamento transversal. Na ocasião, demonstraram 

que o aleitamento materno esteve negativamente associado à sucção de 

chupeta, e não guardou associação com sucção digital. Os pesquisadores 

Leite-Cavalcanti et al.,(2007) demonstraram que aproximadamente 80% das 

crianças com aleitamento artificial apresentaram um ou mais hábitos bucais ao 

passo que para as que receberam aleitamento natural, o índice foi de apenas 

18,1%. De modo complementar, cabe citar que os autores ainda constataram 

que crianças amamentadas por um período igual ou inferior a 6 meses 

apresentaram maior freqüência de oclusopatias (82,4 %), quando comparadas 
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com aquelas que foram amamentadas por um período igual ou superior a 19 

meses (45,7 %).   

Para Kroeff de Souza et al., (2006), crianças que nunca mamaram no 

peito ou que tiveram aleitamento misto antes dos três meses têm 

aproximadamente sete vezes mais chance de desenvolverem hábitos de 

sucção do que crianças que tiveram amamentação natural por três ou seis 

meses.  

Em estudo realizado no Iran, os autores Kacho et al (2007) 

demonstraram que a taxa de sucesso do aleitamento materno em sugadores 

de chupeta foi de 30% contra 64% para não sugadores. Além disso, a taxa de 

interrupção precoce do aleitamento foi estatisticamente menor entre os não 

sugadores. Sobre o efeito causal no desmame precoce até três meses de 

idade, Benis (2002) constatou que o uso de chupeta pode ser um sinalizador 

de dificuldades ou mesmo de falta de motivação da mãe em amamentar seu 

filho, como oposição de causalidade ao desmame. Para Kronborg and Vaeth 

(2009), o uso da chupeta está associado a uma menor duração do aleitamento 

materno exclusivo e deve ser evitado nas primeiras semanas após o 

nascimento, pelas mães que querem amamentar. Conforme demonstra 

O'Connor et al (2009) em revisão sistemática, a maioria dos estudos do gênero 

demonstra relação entre amamentação e menor adesão ao hábito de sucção 

de chupeta, evidência esta que atribui à prática do aleitamento natural uma 

função protetora.   

Nas pesquisas sobre a prática do aleitamento materno e uso da 

chupeta, é possível identificar dois percursos: no primeiro, este objeto aparece 

como causa ou determinante do desmame em crianças aleitadas no seio 

materno e, no segundo, o uso da chupeta é visto como conseqüência ou 

indicativo de problemas na prática do aleitamento (Pansy et al, 2008). Diante 

disso, fica a questão; Seria a chupeta um determinante do desmame ou uma 

alternativa para situações onde o desmame ocorre por outras causas? Esses 

aspectos devem ser mais elucidados. Em todo o caso, o fato é que a utilização 

de chupeta esta relacionada a um mau desenvolvimento das estruturas bucais 

e da face, sendo determinante de alterações oclusais e das funções 

estomatognáticas de respiração, mastigação e deglutição, com repercussão 

direta na fonoarticulação. 
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Conclusão 
 

A duração do aleitamento materno neste estudo esteve abaixo do 

recomendado pela OMS.  

Mais da metade da amostra (n=50 crianças) apresentou, no decorrer 

do período, algum hábito de sucção deletério, sendo a chupeta mais prevalente 

que a sucção digital.  

Apenas 6 crianças mantiveram algum hábito de sucção deletério 

desde o primeiro até os 12 meses. 

Aos 12 meses de idade, as crianças que estiveram sob aleitamento 

artificial fizeram estatisticamente mais uso de chupeta em comparação às que 

receberam aleitamento materno. 

Não houve associação entre sucção digital e tipo de aleitamento.  
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Capítulo 2 

Conhecimento e Cuidado Materno com a Saúde Bucal 

Infantil  
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Resumo  

Nesse estudo, o objetivo foi verificar o conhecimento e os cuidados maternos 

sobre a saúde bucal do filho e a associação destas variáveis. Tratou-se de 

estudo quali-quantitativo com 80 mães de crianças na faixa etária de 12 meses. 

Entrevistas foram realizadas nas próprias residências com auxílio de 

questionário contendo variáveis de conhecimento considerando o irrompimento 

dos dentes e sua importância, cárie dentária, outros problemas bucais e 

orientação materna, além de variáveis de cuidado como a higienização bucal 

infantil, o compartilhamento de talheres e a dieta cariogênica na infância. 

Predominaram mães que reconheceram a importância dos elementos decíduos 

(n=50) bem como a importância da saúde bucal para a saúde geral das 

pessoas (n=63). Metade delas respondeu corretamente sobre a dentição 

decídua (n=40) e a minoria acertou sobre permanente (n=30). Poucas mães 

responderam corretamente sobre cárie dentária (n=16) e grande parte não 

havia sido orientada sobre a saúde bucal do filho (n=69). Predominaram 

crianças que não tiveram a boca higienizada (n=43), nunca foram ao dentista 

(n=77) e que possuíam dieta cariogênica (n=51). Conclui-se que o 

conhecimento materno em saúde bucal não garantiu o estabelecimento de 

práticas comportamentais saudáveis.  

Palavras-chaves: Saúde bucal, cárie dentária, relações mãe-filho, 

comportamento materno.  
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Introdução 
 

A mãe é a principal cuidadora dos filhos nos primeiros meses de 

vida. Tanto que ela detém uma extrema sensibilidade a todos os sinais e 

manifestações do bebê, sendo capaz de captar, decodificar e traduzir sinais e 

manifestações, interpretando-os com grande eficácia (Piloto et a., 2009). De 

fato, a influência das interações sociais sobre o cuidado à saúde infantil tem 

sido bastante estudada e frequentemente associada à figura materna pois o 

saber feminino sobre saúde reflete-se diretamente nos padrões de cuidado que 

se realizam no âmbito doméstico, uma vez que é o lugar onde se desenvolvem 

as maiores interações sociais e ocorrem mediações entre indivíduos e o 

sistema de saúde, referenciando a mulher como promotora e reprodutora dos 

cuidados biológico e social, tanto de sua família como de si mesma (Fadel et 

al., 2008). No universo desses cuidados está a adoção de medidas de 

promoção da saúde bucal do bebê e aspectos de prevenção dos agravos 

bucais, dentre eles a cárie precoce da infância.  

A cárie é uma doença infecto-contagiosa, multifatorial, tendo sua 

gênese influenciada por fatores biológicos, sociais e comportamentais que, 

apesar de estar em declínio em alguns locais e em determinadas faixas etárias, 

persiste nos primeiros anos de vida (Hallet & O’Rourke, 2006). Com isso, a 

cárie dental precoce tem sido considerada um problema de saúde pública tanto 

de países industrializados como daqueles em desenvolvimento, principalmente 

por que a progressão da doença pode mutilar a dentição de bebês e crianças 

de pouca idade, resultando em sofrimento e frequentemente comprometendo a 

futura dentição (Fadel, 2003). Segundo a Academia Americana de Pediatria 

(AAP, 2003), a cárie precoce em dentes decíduos pode causar sintomatologia 

dolorosa, conduzir a maloclusão dental, afetar o crescimento da criança e 

aumentar o risco de morte. 

O processo saúde-doença é um fenômeno social, por isso as 

pesquisas sobre percepção em saúde são importantes no intuito de entender 

os comportamentos e a influência que o processo saúde-doença exerce na 

qualidade de vida das pessoas (Robles et al., 2010). Novos conceitos foram 

desenvolvidos a partir do princípio de que a educação gera hábitos de vida 

saudáveis, surgindo então a necessidade de uma atuação precoce, no intuito 

de manter a saúde, antes mesmo de prevenir a doença (Hanna et al., 2007). A 
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idade de 12 meses representa um momento importante para o estudo da 

percepção e cuidados em saúde bucal, pois a criança já possui alguns 

elementos da dentição decídua o que torna indispensável a prática de 

higienização dos dentes (De Grawe et al., 2004). O objetivo deste trabalho foi 

verificar o conhecimento e os cuidados maternos sobre a saúde bucal do filho e 

a associação destas variáveis.  
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Metodologia 
 

Trata-se de um estudo quali-quantitativo desenvolvido com 80 mães 

de crianças na idade de 12 meses (1 ano). Esta pesquisa é parte integrante do 

projeto “Impacto das Ações de Atenção Básica na Prática do Aleitamento 

Materno e na Saúde Bucal do Binômio Mãe-Filho” desenvolvido pelo Programa 

de Pós-Graduação em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – FOA/UNESP. Este projeto iniciou-se com o 

acompanhamento de 119 gestantes, cadastradas no programa governamental 

SIS-PréNatal e residentes em uma região com perfil sócio-econômico comum 

no Noroeste do estado de São Paulo (fase I). Após o nascimento das crianças, 

os pares mãe-bebê passaram a ser acompanhados até os 30 meses de idade 

infantil (fase II). No decorrer do tempo, ocorreu uma perda amostral de 

aproximadamente 32%, comum neste tipo de estudo, de modo que a amostra 

final considerada neste trabalho foi de 80 pares “mãe-filho”.   

Um questionário previamente validado por meio de entrevista com 20 

mulheres participantes de um projeto de atenção odontológica à gestante da 

FOA-UNESP foi utilizado nesta pesquisa. A coleta de dados para o 

desenvolvimento do presente estudo ocorreu aos 12 meses após o nascimento 

das crianças, em suas próprias residências, em horários e datas previamente 

agendadas e que não interferissem com o bem estar das famílias. Nessas 

visitas, as mães foram interrogadas acerca do conhecimento e atitudes sobre a 

saúde bucal dos filhos, segundo as variáveis dispostas no quadro 1. As 

indagações que avaliaram o conhecimento sobre estágios da dentição da 

criança tiveram um padrão de resposta “correta” ou “incorreta”, considerando-

se os estágios de desenvolvimento e a cronologia dentária descrita na revisão 

de Hulland et al. (2000) e no trabalho de Nolla (1960).  

Os dados gerados nesta pesquisa foram processados no programa 

Epi Info 3.5.1 (Dean et al., 2007) e em planilhas do Microsoft Excel for 

Windows. A análise dos dados quantitativos ocorreu por estatística descritiva e 

tabelas de associação entre a orientação materna sobre saúde bucal infantil e 

as variáveis de cuidado, empregando-se o teste χ2 (qui-quadrado) ou Exato de 

Fisher com a utilização do software Bioestat 5.0 (Ayres et al., 2007). O teste 

Exato de Fisher foi utilizado quando o valor das caselas era inferior a 5 
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unidades. A vertente qualitativa dos dados foi analisada por agrupamento 

temático proposto por Bardin, 2008.   

Esta pesquisa teve o parecer favorável do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - 

UNESP (processo 148/2006).  

 

 

A - Conhecimento e Orientação sobre a Saúde Bucal do Bebê  
A1) Quando nasce o primeiro dente de leite?  

A2) Até qual idade ele fica na boca? 
A3) Quando nasce o Primeiro dente permanente? 

A4) Os dentes de leite são tão importantes quanto os permanentes? Porque? 
A5) Os problemas da boca podem afetar a saúde do corpo? 

A6) Que problemas da boca você conhece? 
A7) A cárie é uma doença? Pode ser transmitida? 

A8) Orientação Materna sobre Saúde Bucal do bebê  
(    ) sim     (    ) não 

B – Cuidados com a Saúde Bucal do Bebê 
B1) Limpeza da boca do bebê após refeições 

(   ) sim  (   ) não 
B2) Sim, quando?   

(   ) durante o dia    (   ) somente a noite  (    ) dia e noite 
B3) Primeira visita do bebê ao Dentista 

(    ) sim     (    ) não 
B4) Compartilhar talheres com o bebê 

(    ) sempre    (   ) eventualmente  (    ) nunca  
B5) Dieta Cariogênica do bebê 

(    ) sim     (    ) não 
B6) Consumo de açúcar entre as refeições 

(   ) sim    (   ) não  
Quadro 1: Instrumento de avaliação do conhecimento (A) e cuidados (B) de mães 

residentes na região Noroeste do Estado de São Paulo sobre a saúde bucal dos 

filhos. Araçatuba, 2011.   
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Resultados 
 

A tabela 1 demonstra o conhecimento materno sobre as 

dentições da criança e sobre importância da saúde bucal. Observa-se que 

metade delas respondeu corretamente quanto à idade da criança para o 

irrompimento do primeiro dente decíduo. Uma margem parecida acertou o 

tempo em que este primeiro dente permanece na boca. Já a margem de 

acerto para o irrompimento do primeiro permanente foi menor. As 

entrevistadas consideraram em sua maioria que os “dentes de leite” são 

tão importantes quanto os permanentes e que a saúde bucal pode 

influenciar na saúde geral das pessoas. Com relação ao conhecimento 

sobre cárie dentária, houve uma freqüência maior para a resposta “não 

sei”. Além do mais, dentre as que responderam a questão, apenas 16 

(20%) acertaram completamente (figura 1).  

Com relação aos cuidados com a saúde bucal (tabela 2) 

observam-se maiores freqüências para ausência de higienização bucal, 

dieta infantil cariogênica, compartilhamento de talheres entre mães e 

filhos e nenhuma visita ao dentista.  

A tabela 3 demonstra a associação entre orientação sobre 

saúde bucal e as variáveis de cuidado com a saúde bucal infantil.  

 
 
 

Tabela 1 – Conhecimento de mães residentes na região Noroeste do Estado de São Paulo sobre as 

dentições do bebê e importância da saúde bucal. Araçatuba 2011.  

Questões Correta  Incorreta Não Souberam 
A1) Quando “nasce” o 1º dente “de leite”? 40 11 29 
A2) Idade de esfoliação do 1º dente “de leite”? 39 14 27 
A3) Quando “nasce” o 1º dente permanente? 30 18 32 
  Sim  Não  Não Souberam 
A4) Dentes "de leite" tão importantes quanto permanentes? 50 26 4 
A5) A saúde bucal influencia na saúde do corpo? 63 14 3 

 

 



 

 

48

16

10

21

33

É doença e pode ser
transmitida 
É doença, mas não é
transmitida
Não é doença 

Nao souberam

 
Figura 1 – Conhecimento de mães residentes na região Noroeste do 

Estado de São Paulo sobre a doença cárie. Araçatuba 2011.  

 
Tabela 2 – Distribuição das mães residentes na região Noroeste do Estado de São 

Paulo segundo número absoluto e percentagem de respostas sobre o recebimento de 

orientações e cuidado em relação à saúde bucal dos filhos. Araçatuba, 2011.  

Variável Resposta N 
 

% 

A8) Orientação Recebida pelas  Sim  11 
 

13,75 

Mães sobre Cuidados Bucais Não 69 
 

86,25 

  Sim - dia  14 
 

17,5 

B1 – B2) Higienização Bucal do  Sim - noite  4 
 

5 

Bebê Sim - dia e noite  19 
 

23,75 

 Não 43 
 

53,75 

B3) Visita ao Dentista Sim  3 
 

3,75 

 Não 77 
 

96,25 

 Nunca 33 
 

41,25 

B4) Compartilhar talher 
Sim, 
eventualmente 15 

 
18,75 

 Sim, sempre 32 
 

40 

B5) Dieta Cariogênica Sim  51 
 

63,7 

 Não 29 
 

36,3 

B6) Cariogênicos entre  Sim  46 
 

57,5 

refeições Não 34 
 

42,5 
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Tabela 3 – Associação entre orientação em saúde bucal e as variáveis de cuidado 
de mães residentes no noroeste do Estado de São Paulo sobre a saúde bucal 

infantil. Araçatuba 2011.   

  Orientação Sobre Saúde Bucal do Bebê 

Higienização Bucal Sim  Não Valor de p 

Sim 6 31  

Não 5 38 0,55 

Visita ao Dentista      

Sim 3 0  

Não 8 69  0,0004 

Dieta Cariogênica      

Sim 5 46  

Não 6 23 0,30 

Compartilhamento de Talher      

Sim 8 39  

Não 3 30 0,25 
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Discussão  
 

Dentre as informações importantes a serem transmitidas à mãe a 

respeito do desenvolvimento bucal e dental da criança, estão os hábitos bucais 

não nutritivos (como a sucção de chupeta), a importância do aleitamento 

materno, importância da higiene bucal e os efeitos que a dieta pode apresentar 

sobre a dentição infantil (Fadel et al., 2008). Com relação ao conhecimento 

materno acerca da dentição da criança, 50% (n=40) delas responderam 

corretamente sobre o período de nascimento do 1º elemento decíduo (dente 

“de leite”) ao passo que a outra metade não soube responder ou respondeu 

erroneamente. As respostas consideradas corretas para esta pergunta 

oscilaram entre 4 a 8 meses, período de maior prevalência irruptiva segundo 

Hulland et al (2000) e Caregnato et al. (2009). Um percentual semelhante 

(n=39 ou 48,75%) acertou sobre o tempo do 1º decíduo na boca. Já o 

percentual de acerto sobre o irrompimento do 1º elemento permanente foi 

menor (n=30 ou 37,5%). Esses achados sugerem que boa parte das mães 

pesquisadas conhece aspectos básicos da dentição decídua ao passo que 

houve um percentual menor de mães conhecedoras da dentição permanente. 

Isso pode ter ocorrido pelo fato de muitas mães serem primíparas e não terem 

acompanhado o desenvolvimento de arcada em filhos anteriores.   

Quando questionadas se os “dentes de leite” são tão importantes 

quanto os permanentes, 62,5% (n=50) responderam que sim, demonstrando 

que existe uma preocupação com a dentição decídua. Algumas das 

justificativas para as respostas afirmativas foram “Tem que cuidar dos 

primeiros para a saúde dos outros (permanentes)”, “Se eles são saudáveis, os 

permanentes também serão”, “as crianças utilizam eles para mastigar”. Dentre 

as justificativas para as respostas negativas estão “porque se fossem 

importantes eles ficavam”, “porque os permanentes não caem”. 

Complementarmente a maioria das mães (n=63 ou 78,75%) respondeu que os 

problemas bucais podem interferir na saúde geral do indivíduo. A relação 

saúde bucal / saúde geral foi comentada por algumas mães no estudo de 

Robles et al. (2010). Essa preocupação é importante e, ao mesmo tempo, 

interessante, já que o curso de Odontologia no Brasil é separado do de 

medicina, sendo o tratamento da maioria dos problemas de saúde bucal de 

responsabilidade do dentista, ficando a saúde geral desvinculada da bucal. 
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Assim, a “boca acaba não fazendo parte de corpo”, já que não é tratada por 

médicos. Além disso, a busca constante por especializações dentro da própria 

odontologia acabou levando à fragmentação da cavidade bucal. 

A questão sobre cárie dentária (A7) foi estrategicamente elaborada 

no sentido de avaliar mais a fundo o conhecimento materno sobre a referida 

doença. De forma surpreendente ao encaminhamento até então observado 

nas questões anteriores, a grande maioria (n=64 ou 80%) não soube 

responder, ou respondeu que a cárie não é doença ou que mesmo sendo 

doença não era transmitida, de modo que apenas 20% (n=16) responderam 

corretamente. Tais observações corroboram com os relatos de Antunes et 

al.(2008) onde mães e responsáveis pelas crianças desconsideraram a cárie 

dentária como doença, entendendo sua ocorrência como um evento normal. Já 

as mães analisadas pelos pesquisadores Robles et al. (2010) demonstraram 

um bom conhecimento sobre cárie quando alegaram que a mesma está 

relacionada à “alimentação, higienização insatisfatória” da cavidade bucal e 

“presença de bactérias”.  

Após agrupamento temático foi possível levantar os problemas 

bucais que as mães mais conheciam. O mais citado foi cárie dentária, 

contrastando com a questão anterior. Presume-se que as mães tenham 

respondido “cárie” não por de fato conhecê-la, mas sim porque é um termo 

relativamente comum. Outros termos frequentemente citados pelas mães 

foram “tártaro”, “doença da boca”, “câncer de boca” e “gengiva inflamada”.  

Com relação aos cuidados maternos, mais da metade das mães 

(n=43 ou 53,75%) disseram não realizar a higienização da boca das crianças. 

A higienização da cavidade bucal após o irrompimento dental é obrigatória, 

pois com o primeiro dente decíduo inicia-se a colonização bucal por bactérias 

cariogênicas e, assim, os cuidados de higiene bucal devem ser intensificados. 

Quanto mais tardio é o contato do Streptococcus mutans com o dente, mais 

difícil será o estabelecimento da bactéria na cavidade bucal (De Grawe et al., 

2004). Os principais procedimentos preventivos de higiene bucal em crianças 

objetivam a remoção mecânica do biofilme dental, a placa bacteriana que 

promove a ocorrência da cárie. A realização desses procedimentos desde a 

infância, o posterior ensino e o treinamento dos pré-escolares e a supervisão 

dos escolares são condutas de competência dos pais e de outras pessoas 

(Stuani et al., 2007).  No trabalho de Antunes et al. (2008), os hábitos de dieta 
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das crianças foram mensurados a partir de informações fornecidas por seus 

responsáveis. Pôde-se observar que, embora a maioria dos responsáveis 

tenha relatado que a ingestão freqüente de alimentos açucarados possa 

influenciar negativamente a saúde bucal, o consumo desses alimentos foi 

relativamente alto entre o grupo de crianças estudado, demonstrando que 

conhecimento muitas vezes esta dissociado de atitudes. 

Na presente pesquisa, foi alto o percentual de mães que nunca 

foram orientadas (n=69 ou 86,25%) ou nunca levaram as crianças para fazer a 

primeira consulta odontológica (n=77 ou 96,25%). Esses dados diferem 

daqueles obtidos por Guiotoku & Guiotoku (2010) onde 77% das mães 

relataram já terem sido orientadas sobre a saúde bucal do filho. Analisando 

questão semelhante, os achados de Imparato et al. (2004) foram de 61,9% e 

Hanna et al. (2007) de 48% de mães orientadas. Em termos de primeira 

consulta odontológica, a literatura mostra que a maioria dos pais leva seus 

filhos ao dentista por volta dos dois ou três anos de idade, quando a dentição 

decídua já está completa e, em alguns casos, o processo carioso já está 

instalado (Kramer et al., 2008, Faustino-Silva et al., 2008). A Academia 

Americana de Odontopediatria (AAPD, 2010) preconiza que a época ideal para 

o início dos atendimentos odontológicos seria entre 6 meses de idade e no 

máximo 12 meses e que a partir desta idade sejam feitas duas visitas ao ano 

ao Cirurgião-Dentista. 

Estudo realizado na área rural de Itaúna (MG) procurou conhecer as 

representações sociais sobre o processo saúde/doença em 29 mães de 

escolares. Muitas delas não tiveram acesso a qualquer informação sobre 

saúde bucal na infância. Entretanto, atualmente estavam bem informadas, pois 

algumas tiveram acesso aos serviços odontológicos em universidade próxima 

e outras a um serviço itinerante de saúde bucal realizado em escolas (Abreu et 

al., 2005). Este fato mostra que por vezes as situações adversas em termos de 

moradia ou acesso não são limitantes na busca de informações, desde que 

haja interesse e disposição.  

Talvez pelo desconhecimento em relação à transmissibilidade de 

cárie, a maior parte das entrevistadas (n=47 ou 58,75%) relatou, de modo 

constante ou esporadicamente, compartilhar talheres com os filhos. Os autores 

Campos & Lima (2007) observaram que 26,61% e 35,23% das mães 

orientadas por médicos e cirurgiões-dentistas, respectivamente, receberam a 
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informação sobre a transmissibilidade da doença cárie de mãe para filho. Os 

estudos confirmam a transmissibilidade da bactéria Streptococcus mutans, que 

é reconhecida como o principal agente etiológico da cárie dental, pela saliva 

materna no compartilhamento de talheres na relação mãe-filho. A identificação 

e impedimento precoce de transmissão do S. mutans é essencial para o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção da cárie dental infantil 

(Napimoga et al., 2005). 

Das 80 crianças avaliadas, 63,7% (n=51) tinham uma dieta 

cariogênica, sendo que 90% delas (n=46) ingeriam alimentos cariogênicos 

entre as refeições.   

Após revisão de literatura, Fadel (2003) concluiu que a dieta é a 

variável de comportamento que apresenta maior interação no desenvolvimento 

da cárie dental na primeira infância, devendo assim ser controlada, 

principalmente em se tratando de ingestão de açúcar e a quantidade de 

carboidratos fermentáveis. A autora comentou adicionalmente que os padrões 

de alimentação não são hábitos congênitos; mas sim adquiridos através da 

aprendizagem de “modelos” e que, quando modelos positivos são adquiridos e 

transferidos precocemente dos pais aos filhos, esses hábitos tornam-se 

persistentes na vida da criança e concorrem positivamente para sua saúde. 

Segundo Stuani et al., (2007), as recomendações sobre os hábitos alimentares 

saudáveis e os hábitos de higiene bucal adequados para uma criança devem 

ter início ainda durante a gestação. A educação materna pelo obstetra, 

cirurgião-dentista e equipe de saúde, no período gestacional, deve abordar a 

promoção de saúde bucal nos primeiros meses de vida e da amamentação, 

assim como desestimular o uso de chupetas e mamadeiras. 

Nesta pesquisa, as mães que levaram os respectivos filhos ao 

dentista haviam recebido previamente orientação sobre a saúde bucal da 

criança. Em outras palavras, tais variáveis estiveram associadas (p<0,0001). 

Entretanto, esses dados são limitantes, pois apenas 3 crianças, num universo 

de 80, foram ao dentista de modo que não houve condição substancial para 

afirmar que, de fato, a orientação materna refletiu-se nas visitas ao 

profissional. Além disso, a orientação prévia das mães não se associou a 

nenhuma outra condição de cuidado, demonstrando que, dentro do contexto 

desta análise, o conhecimento materno não se traduziu em práticas. Diante 

dos fatos, sugere-se que os trabalhos que se propõem a avaliar o 
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“conhecimento” considerem também a análise das “práticas” ou a expressão 

deste conhecimento frente ao foco da análise, no intuito de verificar se os 

achados de fato conferem as melhorias esperadas.   

Conforme salientam Fadel et al (2008), é necessária a compreensão 

de que o agir materno frente à saúde (bucal) de seus filhos, é fruto dos seus 

valores culturais, sua inserção social, suas experiências e conhecimentos 

adquiridos ao longo da vida. Assim, cabe aos profissionais de saúde e 

representantes governamentais pensar não só os aspectos inerentes à 

Educação em Saúde conferindo conhecimento aos cidadãos, mas também 

desenvolver estratégias para que, de fato, práticas saudáveis sejam 

incorporadas no cotidiano, especialmente das mães, e possam ser 

reproduzidas no ambiente familiar.  
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Conclusão  
 

As mães avaliadas souberam sobre a dentição decídua, afirmaram a 

importância destes elementos na saúde bucal infantil e a relação entre saúde 

bucal e geral, porém apresentaram conhecimento limitado sobre cárie e 

problemas bucais. Houve associação entre a orientação recebida pela mãe e 

visita ao dentista, entretanto, o conhecimento materno não esteve associado a 

práticas comportamentais saudáveis.      
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Capítulo 3 

Desenvolvimento de Cárie Precoce na Infância relacionado 

ao Binômio Mãe-Filho 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

60

Resumo 

A cárie dentária ainda é fortemente prevalente nos primeiros anos de vida. 

Nesse período a mãe é a principal referência para a adoção de hábitos 

saudáveis. Este trabalho objetivou estudar, na relação mãe-filho, a presença de 

fatores de risco à cárie dentária, a prevalência da doença e a associação 

dessas variáveis. Este estudo longitudinal prospectivo foi desenvolvido com 80 

pares mãe-filho. Através de instrumento estruturado, as mães foram 

interrogadas aos 12, 18 e 30 meses de idade infantil, sobre variáveis de “dieta”, 

“hábitos de sucção” e “cuidados com a saúde bucal do bebê”. Exames 

intrabucais foram realizados nas crianças para avaliação de lesões de cárie. Os 

dados foram processados de forma descritiva e por tabela de associação, com 

utilização do teste qui-quadrado (χ2) ou Exato de Fisher, entre as variáveis de 

entrevista e de exame. Foram encontradas 3 crianças com lesões cavitadas 

após os 18 meses e as lesões de mancha branca foram incidentes entre o 18º 

(n=5) e 30º (n=36) mês. A dieta cariogênica esteve alta aos 12 (n=51) e 30 

(n=71) meses. A higienização bucal acontecia na minoria das crianças (n=37) 

aos 12 meses, mas aumentou aos 30 meses (n=52) contribuindo para evitar a 

lesão e mancha branca neste período (p=0.0005). As variáveis do grupo 

“hábitos” não demonstraram associação com a cárie. Conclui-se que foram 

encontrados fatores de risco ao desenvolvimento de cárie dentária, como 

dietas cariogênicas e baixa prevalência de orientação materna e de cuidados 

bucais infantis. As lesões de mancha branca foram incidentes entre 18 e 30 

meses estando associadas à falta de higienização bucal.  

Palavras-chaves: cárie dentária, estudos longitudinais, relações mãe-filho, 

lactente.  
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Introdução  
 

A cárie dentária é historicamente reconhecida como uma doença 

multifatorial, infecto-contagiosa, cujos fatores predisponentes na infância 

incluem a colonização precoce por bactérias cariogênicas, principalmente o 

Streptococcus mutans, o uso de mamadeira por período prolongado e, 

principalmente, com conteúdo adocicado, o desmame precoce, a exposição à 

sacarose, a freqüência e qualidade da higienização e a baixa utilização dos 

serviços de saúde bucal (Santos & Soviero, 2002; Pine, 2004; Hallet & 

O’Rourke, 2006). Apesar da sensível melhoria dos níveis de saúde bucal em 

todo o mundo, a doença cárie continua a se constituir um problema de saúde 

pública, afetando grande parcela da população e persistindo nos primeiros 

anos de vida (Hallet & O’Rourke, 2006). No que se refere à prevalência desta 

patologia na primeira infância, já no ano de 1992, estudo realizado por Morita et 

al., em crianças de 0 a 36 meses de idade, constatou que existe o aumento da 

prevalência de cárie concomitante ao aumento da idade, sugerindo a 

necessidade da adoção de medidas preventivas o mais precocemente 

possível. 

Estudos recentes afirmam que a prevalência de cárie na infância 

varia de 12 a 46%, sendo que a faixa etária que mais desenvolveu cárie foi de 

1 a 3 anos de idade (Davidoff et al., 2005; Misra et al., 2007). O último 

levantamento epidemiológico brasileiro em saúde bucal encontrou uma 

prevalência de 26,85% na experiência de cárie em crianças entre 18 e 36 

meses, existindo um evidente incremento com avanço da idade, independente 

do gênero (Brasil, 2004). A Academia Americana de Odontopediatria classifica 

cárie precoce na infância como a presença de um ou mais dentes decíduos 

cariados (lesões cavitadas ou não), perdidos (devido à cárie) ou restaurados 

antes dos 71 meses de idade. Porém, qualquer sinal de superfície dentária lisa 

cariada, com ou sem cavidade, em crianças com menos de 3 anos de idade, é 

considerada cárie severa na infância (AAPD, 2008).  

 A higienização da cavidade bucal antes da erupção dos dentes 

decíduos (de leite) é recomendada por diferentes autores (Silva et al., 2003; 

Furze & Basso., 2003; De Grawe et al., 2004) tendo início geralmente aos 6 

meses de idade, objetiva treinar os pais e a criança para a instalação desta 

prática. Já a higienização da boca após o irrompimento dental é indispensável, 
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pois com o primeiro dente decíduo inicia-se a colonização bucal por bactérias 

cariogênicas. Quanto mais tardio é o contato de microorganismos cariogênicos 

com o dente, mais difícil será o estabelecimento da bactéria na cavidade bucal. 

Nesse contexto, as ações de educação em saúde bucal são de fundamental 

importância na orientação de pais e cuidadores acerca dos aspectos 

preventivos, de modo a dotá-los de compreensão, competências e habilidades 

para a realização dos cuidados com a criança. Como a mãe é “protagonista” de 

cuidados nos primeiros anos de vida, torna-se viável e oportuno avaliar o papel 

desempenhado por elas.  

Os estudos sobre cárie na infância normalmente são decorrentes de 

delineamentos transversais, sendo raras as abordagens longitudinais na 

literatura. Assim, tona-se impossível saber se num segundo momento existem 

ainda os elementos observados anteriormente. Diante disso, foi objetivo deste 

trabalho, por meio de uma abordagem longitudinal, estudar na relação mãe-

filho, a presença de fatores de risco à cárie dentária considerando, a 

prevalência dos hábitos de higiene bucal, os hábitos de sucção, a dieta infantil, 

o aleitamento materno, as orientações maternas quanto à saúde bucal dos 

filhos, a prevalência de lesões cavitadas e de mancha branca e a associação 

entre os fatores de risco e a doença.  
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Metodologia 
 

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo sobre o 

desenvolvimento de cárie dentária na infância em face aos cuidados maternos. 

Esta pesquisa é parte integrante do projeto “Impacto das Ações de Atenção 

Básica na Prática do Aleitamento Materno e na Saúde Bucal do Binômio Mãe-

Filho” desenvolvido pelo Programa de Pós-Graduação em Odontologia 

Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – FOA/UNESP. 

Este projeto se iniciou com o acompanhamento de 119 mulheres ainda 

grávidas, residentes em uma região com perfil sócio-econômico comum da 

região Sudeste do Brasil (fase I). Após o nascimento dos bebês, o 

acompanhamento passou a ser da relação mãe-filho e se deu até os 30 meses 

de idade das crianças (fase II). No decorrer do tempo, ocorreu uma perda 

amostral de aproximadamente 32%, comum neste tipo de estudo, de modo que 

a amostra final considerada neste trabalho foi de 80 pares “mãe-filho”.   

Um questionário previamente validado por meio de entrevista com 20 

mulheres participantes de um projeto de atenção odontológica à gestante da 

FOA-UNESP foi utilizado nesta pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos 

períodos de 12, 18 e 30 meses após o nascimento das crianças, nas próprias 

residências, em horários e datas previamente agendadas e que não 

interferissem com o bem estar das famílias. A cada visita, as mães foram 

interrogadas sobre estar ou não amamentando, a ocorrência de hábitos de 

sucção (chupeta, dedo, mamadeira), a forma e frequência de higiene bucal da 

criança, a dieta infantil, orientações sobre a saúde bucal do filho e visitas ao 

dentista, de modo que foram elaborados 3 grupos de variáveis; O Grupo “Dieta” 

contendo as variáveis “aleitamento materno”, “alimentos cariogênicos” e 

“cariogênicos entre as refeições”. O grupo “hábitos de sucção” contendo as 

variáveis “mamadeira (uso e conteúdo)”, “chupeta” e “dedo” e o grupo 

“Cuidados Bucais” com as variáveis “higienização (período e método)”, 

“orientação materna” e “visita ao dentista”. Ainda durante as visitas, exames 

clínicos foram realizados nas crianças para verificar a presença de lesão de 

mancha branca ou cavitação. Dois examinadores previamente calibrados 

(coeficiente de concordância Kappa=0,92) e devidamente paramentados 

(jaleco, gorro, luvas e máscara) foram responsáveis por todos os exames, com 

auxílio de espátula de madeira e iluminação ambiente. 
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O hábito de sucção digital e de chupeta foi considerado presente 

quando a criança o praticava por mais de 2 horas ao dia. O aleitamento 

materno foi considerado quando a criança mamava ao menos uma vez ao dia, 

mesmo tendo outras fontes de nutrientes. O mesmo critério foi aplicado ao 

hábito de mamadeira. Já o hábito de higienização bucal foi considerado quando 

praticado ao menos uma vez na semana.  

Os dados coletados foram tabulados no programa EPI INFO 3.5.1 

(Dean et al., 2007) e em planilhas do Microsoft Excel for Windows. O 

processamento analítico dos dados ocorreu por estatística descritiva e por 

análise de associação entre as variáveis dos grupos “dieta”, “hábitos” e 

“cuidados bucais” versus variáveis de exame intra-bucal. Foram utilizados os 

testes “Qui-quadrado (χ2)” ou “Exato de Fisher” com o auxílio do programa 

“Bioestat 5.0” (Ayres et al., 2007), considerando nível de significância de 5% 

(p<0,05). De modo particular, o teste “Exato de Fisher” foi utilizado nas tabelas 

de associação que apresentaram caselas com valor inferior a 5 unidades.  

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 

(processo 148/2006).  
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Resultados  
 

A figura 1 demonstra a prevalência e a evolução da cárie dentária na 

população de estudo, durante o período de análise. Nota-se um aumento na 

prevalência de lesões de mancha branca a parir dos 18 meses.     
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Figura 1 – Prevalência de Lesões de Cárie (Mancha Branca e Cavitação) 

em 80 crianças aos 12, 18 e 30 meses pós-nascimento, residentes na 

região Sudeste do Brasil, 2010. (n=80).  

 

A tabela 1 expõe os resultados descritivos de evolução das variáveis 

relacionadas aos grupos “dieta”, “hábitos” e “cuidados bucais”. Observa-se no 

grupo “dieta” que houve um decréscimo do aleitamento natural e um aumento 

na ingestão de alimentos cariogênicos dos 12 aos 30 meses. 

Em relação aos “hábitos de sucção” a mamadeira foi o hábito mais 

prevalente aos 12, 18 e 30 meses, sendo que seu conteúdo foi adocicado na 

maioria das vezes. A maior parte das crianças na idade de 12 meses não tinha 

a boca higienizada, porém a prática de higienização aumentou nas análises 

subseqüentes. A frequência de mães orientadas sobre a saúde bucal do filho 

também aumentou no decorrer da análise, mas ainda assim esteve abaixo dos 

50% aos 30 meses. Apenas 3 crianças haviam visitado o dentista até 

completarem 30 meses de idade.  

Como a prevalência de lesões cavitadas foi relativamente baixa em 

12 (n=1), 18 (n=3) e 30 (n=3) meses, assim como foi baixa a prevalência das 

lesões de mancha branca em 12 (n=3) e 18 (n=5) meses, só foi possível 

realizar a análise de associação (tabela 2) aos 30 meses, para os grupos 
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“dieta”, “hábitos” e “cuidados” versus “lesões de mancha branca”. Observa-se 

que apenas a variável “higienização bucal” esteve associada á ocorrência da 

lesão mencionada.  
 
 
Tabela 1 – Freqüência de variáveis dos grupos “dieta”, “hábitos” e “cuidados bucais” aos 12, 18 

e 30 meses pós-nascimento de crianças residentes na região Sudeste do Brasil, 2010. (n=80).  

Grupo  Variável  Resposta 
12 

meses  
18 

meses  
30 

meses  
  Aleitamento Materno  sim  32 20 10 

   não 48 60 70 
Dieta Alimentos cariogênicos  sim  51 39 71 

  (consumo) não 29 41 9 
 Cariogênicos entre refeições sim  46 25 71 
   não 34 55 9 
 Mamadeira (uso) sim  70 72 77 
   não 10 8 3 
 Mamadeira (conteúdo  sim  50 54 59 

Hábitos de   adocicado) não 30 26 21 
Sucção Chupeta  sim  34 31 31 

   não 46 49 49 
 Dedo  sim  12 10 9 
   não 68 70 71 
   sim - dia  14 15 24 
 Higienização - período sim - noite  4 5 3 
   sim - dia e noite  19 27 25 
   não 43 33 28 
   escova  3 4 5 
   escova e pasta  10 17 28 

Cuidados Higienização - método gaze 3 1 1 
Bucais   pano / fralda 18 21 18 

   outro 3 4 0 
   não 43 33 28 
 Orientação Materna Sobre  sim  11 14 33 
 Higiene Bucal não 69 66 47 
 Visita ao Dentista  sim  3 3 3 
   não 77 77 77 
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Tabela 2 – Associação de variáveis dos grupos “dieta”, “hábitos” e “cuidados bucais” com 

“lesão de mancha branca” aos 30 meses pós-nascimento de crianças residentes na região 

Sudeste do Brasil, 2010. (n=80). * p<0.05.  

Grupo Variável 
Lesão de Mancha 

Branca p-valor 

  Aleitamento Materno Sim Não  
  sim 5 5 0.49 
  não 31 39  
  Alimentos Cariogênicos       
Dieta  sim 32 39 0.62 
  nao 4 5  
  Cariogênicos entre as refeições      
  sim 32 39 0.56 
  nao 1 1  
  Mamadeira (uso)      
  sim 27 32 0.97 
  não 9 12  
  Mamadeira (conteúdo adocicado)      
  sim 27 32 0.98 
Hábitos de  não 9 12  
 Sucção Chupeta       
  sim  12 19 0.50 
  não 24 25  
  Dedo      
  sim  3 6 0.35 
  não 33 38  
  Higienização Bucal (período)      
  dia 6 18  
  noite 0 3 0.0005 * 
  dia e noite 10 15  
  não 20 8  
  Higienização Bucal (método)       
  escova 3 2  
Cuidados  escova e pasta 7 21  
 Bucais gaze 0 1 0.0005 * 
  pano ou fralda 6 12  
  não 20 8  
  Orientação Materna Sobre Higiene Bucal       
  sim 16 17 0.59 
  não 20 27  
  Visita ao Dentista       
  sim 0 3 0.16 
  não 36 41  
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Discussão  
 

Durante todo o estudo, como demonstra a figura 1, foram observadas 

poucas lesões de cárie com cavitação nas 80 crianças acompanhadas, o que 

corresponde a 3,75% da amostra. Já para as lesões de mancha branca, houve 

progressivamente um aumento da prevalência, principalmente após os 18 

meses de idade, chegando a 45% (n=36) aos 30 meses. Apesar do aumento 

da prevalência das lesões ser coincidente com o aumento da ingestão de 

alimentos cariogênicos, inclusive entre as refeições e com a redução das 

práticas de aleitamento materno, não houve associação estatisticamente 

significante entre essas variáveis e a ocorrência de cárie. Os últimos registros, 

em nível nacional, de prevalência de cárie dentária na população brasileira na 

faixa etária de 18-36 meses apontaram 26,85%, sendo que este percentual 

salta para aproximadamente 60% aos 5 anos. Cabe ressaltar que os índices 

foram heterogêneos para as diversas regiões do país, sendo maiores em 

regiões de perfil socioeconômico mais baixo (Brasil, 2004).  

Num contexto global, o perfil epidemiológico da cárie dentária é 

caracterizado por uma multiplicidade de determinantes. As maiores taxas de 

prevalência e incidência concentram-se em grupos sociais de maior 

vulnerabilidade social e/ou mais expostos aos fatores de risco à doença, o que 

reflete a expressão da dinâmica dos processos sociais, incluindo as dimensões 

políticas, econômicas e culturais de cada sociedade (Petersen, 2005). Em 

análise detalhada, observa-se que alguns relatos fogem à justificativa dos 

determinantes sociais. Os autores Peressini et al., (2004) encontraram 

prevalência de cárie em 74% de crianças canadenses, enquanto Wu et al., 

(2006) relataram prevalência bem menor (18,4%) na população infantil em 

Hong Kong. Tais observações ressaltam que, de fato, na gênese da cárie 

dentária, além dos determinantes sociais, há de se considerar fortemente os 

fatores biológicos, culturais, comportamentais, dentre outros.   

Trabalhos demonstram que a prática do aleitamento materno pode 

evitar que a criança adquira precocemente outros hábitos de sucção, por vezes 

prejudiciais para o desenvolvimento das arcadas (Peressini 2003; Peres et al., 

2007; Tiano et al., 2009; Al Johara & Al-Hussyeen, 2010). Neste estudo, a 

prática do aleitamento natural não esteve associada ao desenvolvimento de 

cárie, ao contrário dos achados de Tiano et al., (2009) que demonstraram, 
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também na região Sudeste do Brasil, associação entre maior tempo de 

aleitamento materno e menor prevalência de cárie em crianças até os 36 

meses de idade.  

A não associação da dieta cariogênica com as lesões de mancha 

branca não exclui este determinante como fator de risco ao desenvolvimento 

da cárie na população considerada, até porque aos 30 meses, a grande 

maioria dos bebês (n=71) consumiu alimentos açucarados durante e entre as 

refeições, de modo que praticamente não houve representantes sem dieta 

cariogênica para uma análise de associação estatística substancial. Além 

disso, estudos mencionam a alta ingestão de doces na infância como um fator 

altamente relevante para o desenvolvimento desta patologia (Rosemblat & 

Zarzar 2002; Jin et al., 2003), enquanto outros contestam esta relação (King et 

al., 2003; Kiwanuka et al., 2004). O que deve ser destacado é que, a introdução 

de alimentos e bebidas açucarados em idade precoce pode levar ao 

estabelecimento de um hábito que, sendo prejudicial ou não, persiste até a 

maturidade (Chan et al., 2002). Parece que a dieta cariogênica passa a ser 

decisiva no desenvolvimento de cárie quando se leva em consideração a 

frequência de ingestão, o tempo do alimento na cavidade bucal e outros fatores 

associados como a higienização bucal deficiente e susceptibilidade para a 

colonização bacteriana (De Grawe et al., 2004). Completando, Fadel, (2003) 

menciona que existem muitos resultados equivocados a respeito do valor da 

dieta na incidência de cárie nos três primeiros anos de vida; entretanto, os 

indícios mais fortes de sua relação com a cárie dental surgem sempre que 

associados a outros fatores como o social e o comportamental.  

Existe na literatura menção sobre a associação entre hábitos de 

sucção e o desenvolvimento de cárie na infância. Nesta pesquisa, o hábito de 

sucção mais comum foi o de mamadeira, seguidos de sucção de chupeta e 

dedo. A mamadeira, nesse caso, é avaliada sob duas vertentes; como hábito 

de sucção propriamente dito e como assessório na dieta, considerando que o 

bebê a utiliza para se alimentar. Na gênese das doenças bucais, este aspecto 

é de fundamental importância considerando que a mamadeira carrega em si 

fatores de risco para o desenvolvimento das arcadas. Dentre eles estão o 

hábito de sucção não-natural, o período em que tal assessório permanece na 

cavidade bucal bem como o seu conteúdo que pode ainda ser cariogênico. 

Apesar de estar presente em todo o período como hábito de sucção mais 
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prevalente e sendo ainda em grande percentual (50 aos 12 meses, 54 aos 

18meses e 59 aos 30 meses) utilizado como veículo de dieta cariogênica, a 

mamadeira não esteve relacionada ao surgimento de cárie infantil. Em 2005, 

de modo contrário, das 130 crianças examinadas na região sudeste do Brasil 

por Moimaz et al., foi verificado que 107 (82%) fazia uso de mamadeira e que 

para 103 (79%) crianças o conteúdo era adocicado. Entretanto, nesta ocasião, 

os pesquisadores observaram que este fator esteve associado à prevalência de 

cáries. Os autores Mohebbi et al., (2008) ao estudarem 504 crianças iranianas 

de 1 a 3 anos demonstraram que a prevalência de mamadeira foi menor que o 

aleitamento natural e esteve associada ao desenvolvimento da referida doença. 

De um modo geral a literatura mostra que a utilização de mamadeiras por 

lactentes, especialmente se freqüente e acompanhada de má higiene bucal, 

propicia a ocorrência da cárie precoce, anteriormente conhecida como “cárie de 

mamadeira”. (Kamp, 1991; Furze & Basso, 2003). 

Os hábitos de sucção digital e chupeta, menos prevalentes neste 

trabalho, também não estiveram associados à cárie infantil. Em 2003, a autora 

Peressini realizou uma revisão sistemática de literatura sobre a influência da 

sucção de chupeta sobre a cárie precoce da infância. Destacou que alguns 

estudos apontaram forte relação entre a sucção de chupeta e a cárie, enquanto 

outros não demonstraram tal relação. Acrescentou ainda que a falta de 

padronização ou a multiplicidade amostral dificultava a comparação de dados. 

Um estudo longitudinal demonstrou que o prolongamento dos hábitos de 

sucção aumenta os níveis de cárie em crianças (Yonezu & Yakushiji 2008).   

É sabido que nos primeiros anos de vida a criança possui a mãe 

como principal cuidadora, e que mesmo estando ausente em alguns 

momentos, é quem fornece as principais orientações de cuidados com a 

criança (Fadel et al., 2008). Este estudo demonstrou que a orientação materna 

sobre a saúde bucal do filho oscilou de 13,75% (n=11) aos 12 meses para 

aproximadamente 41% (n=33) aos 30 meses de idade infantil, sugerindo um 

baixo interesse ou baixo acesso às informações acerca da saúde do filho. Cabe 

observar que durante a realização desta pesquisa, foi fornecido o mínimo de 

orientações possíveis, porém sem prejuízo aos participantes, para que não 

houvesse fatores interferentes na obtenção dos dados. Os autores Cruz et al., 

(2004), trabalhando com uma população amostral também de 80 mães e com 

bebes de até 36 meses de idade, demonstraram que apenas 32,5% das mães 
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haviam recebido informações sobre a saúde bucal do bebê, sendo que em 

aproximadamente 61% dos casos o agente transmissor de orientações foi o 

pediatra, seguidos de enfermeiro, palestras e consulta de pré-natal com 11% 

cada. Já nos achados de Cavalcanti & Rodrigues (2002), 35% dos 

entrevistados haviam recebido orientações prévias sobre os referidos cuidados 

infantis.  

 A primeira consulta a um Cirurgião-Dentista ocorreu apenas para 

3,75% (n=3) das crianças desde o nascimento até os 30 meses. Uma pesquisa 

mostra que pelo menos 32% das mães possuem medo do atendimento 

odontológico e exercem forte influência na opinião e comportamento dos filhos. 

A dor com 45,8% foi a principal causa do medo das mães (Meira-Filho et al., 

2009). A Academia Americana de Odontopediatria (2010) recomenda que a 

primeira visita ao Cirurgião-dentista seja feita até o momento da criança 

completar um ano vida e que a partir de então sejam realizadas, no mínimo, 

duas visitas anuais. Destaque-se que, corroborando com os achados da 

presente pesquisa, no trabalho de Cruz et al., (2004) nenhuma mãe citou o 

Cirurgião-Dentista como responsável por transmitir as informações, fato este 

que coloca a classe profissional em uma condição de ausência com relação às 

práticas de educação em saúde bucal (Cavalcanti & Rodrigues, 2002).   

Este trabalho demonstrou ainda que aos 12 meses de idade, 53,75% 

(n=43) das crianças não teve a boca higienizada em nenhum momento, e que 

este percentual reduziu para 35% aos 30 meses. Apesar desta redução, a não 

higienização bucal esteve associada (p=0,005) à ocorrência de lesões de 

mancha branca nessa faixa etária. Esses dados corroboram com os obtidos 

pelos autores Abiola et al., (2009) em estudo realizado na Nigéria, onde 

demonstraram que a baixa frequência de higiene bucal esteve estatisticamente 

associada à ocorrência de lesões cariosas. No levantamento de Fautino-Silva 

et al., (2008), 45% dos entrevistados opinaram que a higiene bucal das 

crianças deveria ser iniciada antes de seis meses de idade. Com relação à 

idade ideal para a primeira visita ao dentista, 35% relataram que ela deveria 

acontecer entre um e três anos.  

Dentre as mães que alegaram fazer higienização, a maioria (19, 27 e 

25 respectivamente aos 12, 18 e 30 meses) relatou que esta manobra era 

realizada tanto durante o dia quanto à noite. O principal artefato utilizado para a 

limpeza da boca do bebê aos 12 e 18 meses foi pano ou fralda. Já aos 30 
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meses prevaleceu a utilização de escova e pasta. Segundo achados de Cruz et 

al., (2004), 73,8% das crianças com até 36 meses tiveram a boca higienizada e 

os principais métodos de higienização foram escovação (67,8%), fralda úmida 

(22%) e algodão úmido (6,8%). Já Stuani et al., (2007) coloca que os recursos 

utilizáveis para a higiene bucal são fralda limpa, gaze, soro fisiológico ou água 

fervida para umidificação, escova especial de silicone em forma de dedeira, 

escova dental infantil, dentifrícios sem flúor ou com baixa concentração de flúor 

e fio dental. Salientam ainda que a limpeza deve ser realizada apenas uma vez 

ao dia, de preferência após a última mamada, pois a remoção frequente das 

imunoglobulinas do leite materno não é recomendável, pelo papel protetor na 

mucosa bucal contra infecções.  

Foi observado neste estudo que apesar da presença de fatores de 

risco ao desenvolvimento de cárie; dieta cariogênica, hábitos de sucção 

deletérios, ausência de cuidados com a saúde bucal, houve baixa prevalência 

de lesões cavitadas de cárie em comparação com estudos nesta faixa etária 

(Ribeiro et al., 2005; Davidoff et al., 2005; Tiano et al., 2009). Por se tratar de 

uma região que possui água fluoretada em teores adequados detém a 

fluoretação das águas em bom nível de qualidade desde a década de 70 

(Saliba et al., 2006), presume-se que este seja um aspecto protetor de 

relevância em termos de saúde bucal da população considerada. Os autores 

Moimaz et al., (2010) ao avaliarem a fluoretação em 85 municípios do Estado 

de São Paulo demonstraram que a prevalência de cárie em municípios sem 

água fluoretada foi de moderada à alta e nos municípios com fluoretação foi de 

baixa à moderada. O fato é que a origem da cárie dentária envolve múltiplos 

aspectos e fatores de risco. As evidências consultadas demonstram, por 

exemplo, que em alguns locais os determinantes sociais são fortemente 

impactantes, ao passo que não exercem tanta influência em outros, o mesmo 

ocorre para determinantes biológicos e comportamentais. Tal observação se dá 

pelo fato de que a interação desses fatores de risco é muito peculiar para cada 

local de análise. Diante disso, é importante que sejam considerados os 

diversos determinantes do processo saúde-doença, com vistas a compreender 

com maior clareza a influência de cada fator na gênese e progressão da cárie 

dentária.    

  

 



 

 

73

Conclusão 

 

Foram encontrados fatores de risco ao desenvolvimento de cárie 

dentária, como dietas cariogênicas na infância e baixa prevalência de 

orientação materna e de cuidados bucais infantis. Apesar disto, foi baixa a 

prevalência de lesões cavitadas da doença e as lesões de mancha branca 

foram incidentes entre 18 e 30 meses de idade infantil. A higiene bucal foi 

realizada em poucas crianças até os 12 meses de idade e, a partir desta faixa 

etária, foi mais incidente, estando associada à menor prevalência de lesões de 

mancha branca aos 30 meses. Os hábitos de sucção e o aleitamento materno 

não estiveram associados ao desenvolvimento de cárie.  
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Capítulo 4 

Hábitos Intervenientes no Desenvolvimento de Oclusopatias 

na Infância  
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Resumo  

As oclusopatias representam atualmente um problema de saúde pública e 

possuem, dentre os fatores de risco, hábitos de sucção, respiração bucal e 

posturas atípicas. Este trabalho objetivou estudar a prevalência de hábitos e de 

oclusopatias bem como a associação destes fatores. Trata-se de um 

delineamento longitudinal no qual 80 pares “mãe-filho” foram acompanhados 

dos 12 aos 30 meses pós-nascimento das crianças. Visitas domiciliares 

ocorreram aos 12, 18 e 30 meses para entrevista com as mães. As variáveis 

foram “sucção digital”, “sucção de chupeta”, “uso de mamadeira”, “aleitamento 

materno”, “respiração bucal noturna” e “postura da criança durante o sono”. 

Aos 30 meses, exames clínicos foram realizados para as variáveis “trespasse 

vertical”, “trespasse horizontal” e “mordida cruzada posterior”. Os hábitos mais 

prevalentes foram sucção de mamadeira aos 30 meses (n=77) e chupeta aos 

12 meses (n=34). Sobressaliência (n=46) e mordida cruzada posterior (n=34) 

foram as oclusopatias mais presentes. As crianças suctoras de dedo (p<0,05) e 

de chupeta (p<0,0001) apresentaram mais “sobressaliência” e “mordida 

aberta”. As que faziam uso de “mamadeira” (p<0,05) tiveram mais “mordida 

cruzada posterior”. O mesmo ocorreu para os “respiradores bucais” (p<0,05). O 

hábito de “aleitamento materno” esteve associado à menor prevalência de 

“sobressaliência” (p<0,0001) e “mordida aberta” (p<0,05). Conclui-se que 

mamadeira e sucção de chupeta foram os hábitos mais prevalentes e 

sobressaliência e mordida cruzada posterior as oclusopatias mais observadas. 

De modo geral os hábitos de sucção estiveram positivamente associados às 

oclusopatias sendo que o aleitamento teve efeito protetor ao desenvolvimento 

das mesmas.  

Palavras-chaves: Hábitos, má oclusão, criança, estudos longitudinais.  
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Introdução  
 

O aumento da prevalência de alterações da oclusão dentária 

representa uma tendência secular e tem sido atribuída à interação de fatores 

genéticos e ambientais. A análise dos fatores relacionados à causalidade 

destas alterações é fundamental para o planejamento de políticas públicas em 

saúde bucal voltadas à prevenção e interceptação clínica das oclusopatias 

(Silva & Dutra, 2010). As maloclusões representam desvios do crescimento e 

desenvolvimento, principalmente dos músculos e ossos maxilares no período 

da infância e adolescência e podem estar relacionadas a hábitos deletérios da 

primeira infância (Frazão et al., 2002).   

O Hábito é uma prática adquirida pela repetição freqüente de um 

mesmo ato, que num primeiro momento ocorre de forma consciente e depois 

de modo inconsciente. A respiração nasal, a mastigação e a deglutição são 

considerados hábitos fisiológicos e funcionais. Entretanto, a sucção digital, de 

chupeta, a respiração bucal, dentre outros, são considerados hábitos não 

fisiológicos, portanto, deletérios ou parafuncionais (Leite-Cavalcanti et al., 

2007). A chupeta, seguida da sucção digital são os hábitos parafuncionais mais 

comuns na infância e nesse período, principalmente de 0 a 3 anos é comum 

que a criança apresente esse tipo de iniciativa em função do próprio processo 

de desenvolvimento e descoberta do mundo (Amaral et al., 2009). Entretanto, 

tais hábitos bucais representam importantes fatores de risco para as 

maloclusões na dentadura decídua, e suas repercussões deletérias têm sido 

relatadas em diversos estudos epidemiológicos (Warren et al., 2001; Katz et al., 

2004; Bishara et al., 2006; Peres et al., 2007). Os pesquisadores Moimaz et al., 

(2008) destacam ainda que a sucção de chupeta pode contribuir para o 

aumento de Candida albicans e lactobacillus da saliva e do risco de otite média 

aguda. Entretanto, a Academia Americana de Pediatria tem recomendado o 

uso de chupeta durante o sono de crianças no primeiro ano de vida no intuito 

de prevenir a Síndrome da Morte Súbita infantil (SMSI) (Cornelius et al., 2008).   

A amamentação natural é reconhecida como um fator determinante 

para o desenvolvimento craniofacial adequado, por promover intenso exercício 

da musculatura orofacial, estimulando favoravelmente as funções da 

respiração, deglutição, mastigação e fonação (Baldrigui et al., 2001). A 

substituição do aleitamento materno por mamadeira é citada na literatura como 
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fator que acarreta conseqüências à saúde da criança, mas são raros os 

trabalhos que relatam os efeitos da utilização da mamadeira sobre o 

desenvolvimento orofacial de crianças paralelamente ao aleitamento e outros 

hábitos (Carrascoza et al., 2006). 

Uma outra condição freqüentemente apontada em trabalhos como 

sendo fator de risco para a gênese de oclusopatias e problemas faciais é a 

respiração bucal, sendo que este hábito ocorre mais comumente durante o 

sono (Keling et al., 1989; Shanker et al., 2004; Souki et al., 2009; Fujimoto et 

al., 2009).  

Segundo Fernandes et al., (2007) a partir do momento em que se 

completar a arcada decídua é viável que se proceda à primeira consulta 

ortodôntica, pois a criança de 30 a 36 meses já pode fornecer indícios de 

desajuste oclusal, o que facilita o planejamento preventivo prévio visando 

impedir o avanço de uma condição oclusal adversa. Os autores Rochelle et al., 

(2010) sugerem que sejam realizados estudos em idades mais precoces às 

eventualmente estudadas no intuito de mensurar desvios de normalidade que 

precedem a instalação da oclusopatia. Ao considerar o estudo em idades 

precoces, há de se destacar que na medida em que a criança cresce e se 

desenvolve, pode haver a correção natural de alguns desalinhamentos, porém 

esta correção normalmente está vinculada à remoção do hábito prejudicial. De 

fato, os pesquisadores Adair et al. (1995) relataram já em 1995 que o uso de 

prolongado de chupeta esteve associado a elevados indices de 

“sobressaliência” ao examinarem 218 crianças norte-americanas, de modo 

contrário às que abandonaram o hábito. 

Os pesquisadores Katz et al., (2004), após encontrarem forte 

associação entre hábitos de sucção e desenvolvimento de oclusopatias na 

dentição decídua, enfatizaram a necessidade de estudos longitudinais para 

melhor subsidiar as decisões clínicas. Assim, nesse trabalho objetivou-se 

estudar, por meio do acompanhamento longitudinal de crianças na infância, a 

prevalência de hábitos e de oclusopatias bem como a associação destes 

fatores.     
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Metodologia  
 

Esta pesquisa é parte integrante do projeto “Impacto das Ações de 

Atenção Básica na Prática do Aleitamento Materno e na Saúde Bucal do 

Binômio Mãe-Filho” desenvolvido pelo Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 

FOA/UNESP. Este projeto se iniciou com o acompanhamento de 80 mulheres 

ainda grávidas, residentes em uma região com perfil sócio-demográfico comum 

da região Sudeste do Brasil (fase I). Após o nascimento dos bebês, o 

acompanhamento passou a ser da relação mãe-filho e se deu até os 30 meses 

de idade das crianças (fase II).   

Inicialmente um projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba - UNESP (processo 148/2006).  

A coleta de dados para o desenvolvimento deste trabalho ocorreu em 

12, 18 e 30 meses após o nascimento das crianças, nas residências das mães 

que consentiram em participar da pesquisa. Nessas visitas, as mães foram 

interrogadas sobre estar ou não amamentando, a ocorrência de outros hábitos 

de sucção (chupeta, dedo, mamadeira), o modo de respirar (nariz ou boca) da 

criança e a posição desta durante o sono. O hábito de sucção digital e de 

chupeta foi considerado quando a criança o praticava por mais de 2 horas ao 

dia. O aleitamento materno foi considerado presente quando a criança mamava 

ao menos uma vez ao dia, mesmo tendo outras fontes de nutrientes. O mesmo 

critério foi aplicado ao hábito de mamadeira. Foi considerada “respiradora 

bucal” a criança que dormia com a boca aberta e adotou-se o termo “sono 

deletério” quando a criança possuía o hábito de dormir de bruços, com a 

cabeça sobre os braços ou mãos.  

Aos 30 meses de idade, exames intra-bucais foram realizados nas 

crianças para a detecção de indícios de oclusopatias. Um único observador 

previamente calibrado (coeficiente de concordância Kappa = 0,92) foi 

responsável por todos os exames. Para a realização dos exames, foi utilizada a 

sonda IPC da OMS além da paramentação (gorro, luvas e máscara) no 

examinador. Todas as crianças examinadas possuíam os 20 elementos dentais 

decíduos na cavidade bucal. 
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As variáveis de exame foram: 

Trespasse Horizontal: Obtido pela medida da relação horizontal entre 

os incisivos superior e inferior com os dentes em oclusão. A distância entre a 

borda incisal do incisivo superior mais proeminente e a superfície vestibular do 

incisivo inferior correspondente foi medida com a sonda periodontal paralela ao 

plano oclusal. Essa distância foi considerada “normal” para valores até 3 mm, 

“sobressaliência” para valores acima de 3 mm e “mordida cruzada anterior” 

quando da inversão de posicionamento dos incisivos, com a incisal dos 

inferiores ocluindo vestibularmente à incisal dos superiores.  

Trespasse Vertical: Obtido pela medida da relação vertical entre a 

borda do incisivo central superior e a borda do incisivo central inferior com os 

dentes em oclusão. Foi considerado “normal” quando os incisivos superiores 

cobriam os inferiores em até 3mm, “sobremordida” para valores superiores a 

3mm e “mordida aberta” quando não havia sobreposição dos incisivos 

superiores sobre o inferiores, havendo um espaço de no mínimo 1mm entre as 

incisais de ambos.  

Mordida Cruzada Posterior: Foi considerada presente quando, em 

oclusão, as cúspides vestibulares dos molares inferiores se encontravam 

vestibulariadas em relação às cúspides vestibulares dos molares superiores. 

Assim, poderia ser “unilateral” caso ocorresse em um lado das arcadas ou 

“bilateral” ocorrendo de ambos os lados.  

Os dados coletados foram condicionados no programa EPI INFO 3.5.1 

(Dean et al., 2007) e em planilhas do Microsoft Excel for Windows. O 

processamento analítico dos dados ocorreu por estatística descritiva e por 

análises de associação entre as variáveis coletadas por relato materno e as 

variáveis de exame. Foram utilizados os testes “Qui-quadrado (χ2)” ou “Exato 

de Fisher” com o auxílio do programa “Bioestat 5.0” (Ayres et al., 2007), 

considerando nível de significância de 5% (p<0,05). De modo particular, o teste 

“Exato de Fisher” foi utilizado nas tabelas de associação que apresentaram 

caselas com valor inferior a 5 unidades. Nesses casos, na descrição dos 

resultados, desconsiderou-se o valor do χ2, mantendo-se apenas o valor de “p” 

resultante do teste “Exato de Fisher”. Para efeito de análise estatística da 

“mordida cruzada posterior”, foi considerado apenas presença ou ausência da 

mesma, desconsiderando-se o lado (direito ou esquerdo) ou o fato de ser 

bilateral. 
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Resultados 
 

A figura 1 demonstra a prevalência de hábitos durante o período de 

acompanhamento.  
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Figura 1: Prevalência de hábitos aos 12, 18 e 30 meses pós-nascimento de crianças 

residentes no sudeste do Brasil, 2010. (n=80).    

 

A tabela 1 demonstra as associações de hábitos que ocorreram nos 

3 momentos da análise. Como a utilização de mamadeira e chupeta foram os 

mais prevalentes, esses hábitos também foram os mais associados.   

O diagnóstico do exame realizado aos 30 meses está demonstrado 

na tabela 2. Em relação à mordida cruzada posterior, o lado esquerdo sobrepôs 

um pouco o direito e a condição bilateral. No trespasse horizontal, predominou 

a sobressaliência sobre a condição de normalidade. Não houve nenhuma 

situação diagnosticada de mordida cruzada anterior. Já para o trespasse 

vertical, predominou a condição de normalidade, seguida de mordida aberta e 

sobremordida.   
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Tabela 1: Associação entre hábitos observados aos 12, 18 e 

30 meses pós-nascimento de crianças residentes no sudeste 

do Brasil, 2010. (n=80).   

Associação entre Hábitos  
12 

meses 
18 

meses 
30 

meses  

chupeta X dedo 0 1 0 

chupeta X resp. bucal  7 7 9 

dedo X resp bucal 1 1 1 

aleitamento X chupeta  3 0 0 

aleitamento X dedo  5 1 0 

aleitamento X respirador bucal  3 3 4 

aleitamento e mamadeira 8 2 0 

mamadeira X chupeta  34 28 31 

mamadeira X dedo 9 10 8 

mamadeira X respirador bucal  11 12 17 

mamadeira X aleitamento  24 18 10 

 

 

 

 

 
Tabela 2: Prevalência de oclusopatias aos 30 meses pós-

nascimento de crianças residentes no sudeste do Brasil, 

2010. (n=80).   
Mordida Cruz Posterior Frequencia  Porcentagem 

Bilateral 11 13.80% 

Direita 10 12.50% 

Esquerda 13 16.30% 

Nenhuma 46 57.50% 

Trespasse Horizontal Frequencia  Porcentagem 

Normal (até 3mm) 34 42.50% 

Sobressaliência 46 57.50% 

Mordida Cruzada Anterior 0 0% 

Trespasse Vertical Frequencia  Porcentagem 

Mordida Aberta 27 33.80% 

Normal (até 3mm) 38 47.50% 

Sobremordida 15 18.80% 
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Na associação entre hábitos e oclusopatias (tabelas 3 e 4), 

verificou-se que as crianças que apresentaram sucção digital e de chupeta 

nas idades de 12, 18 e 30 meses tiveram mais “sobressaliência” e “mordida 

aberta”. A “mordida cruzada posterior” foi associada à crianças que fizeram 

uso de mamadeira aos 12 e 30 meses e aos que se mostraram respiradores 

bucais em 12 e 18 meses. A prática do aleitamento materno reduziu no 

decorrer da análise (tabela 1). Mesmo assim, crianças amamentadas aos 12, 

18 e 30 meses apresentaram menor prevalência de “sobressaliência” e 

“mordida aberta”. Não houve associação entre o hábito “sono deletério” e 

qualquer condição dento-facial analisada.  
 
Tabela 3: Resultados estatísticos da associação de hábitos deletérios aos 12, 18 e 30 meses 

pós-nascimento com “sobressaliência” e “mordida cruzada posterior” diagnosticados em crianças 

residentes no sudeste do Brasil, 2010. (n=80). (* = significância estatística / nc = cálculo χ2 não 

considerado).  

  Sobressaliência 
Mordida Cruzada 

Posterior 

Hábito Idade (meses) χ2 "valor de P" χ2 "valor de P" 

  12, 18  22.8 * <0.0001  0.7 0.538 

Chupeta 30 26.9 * <0.0001  1.7 0.18 

  12 nc * 0.028 1.4 0.4 

Sucção Digital  18 nc * 0.010 nc 0.12 

  30 nc * 0.017 nc 0.23 

  12 nc 0.153 nc * 0.012 

Respirador Bucal 18 0.4 0.703 nc * 0.005 

  30 1.5 0.34 4.3 0.07 

  12 nc 0.06 4.9 * 0.02 

Mamadeira  18  nc  0.46 1.1 0.29 

  30 nc 0.61 4.2 * 0.04 

  12 23.05 * <0.0001 2.7 0.09 

Aleitamento  18 19.7 * <0.0001 1.7 0.19 

Materno 30 6.5 * 0.01 0.7 0.39 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

87
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4: Resultados estatísticos da associação de hábitos deletérios aos 12, 18 e 30 

meses pós-nascimento com “mordida aberta” e “sobremordida” diagnosticados em crianças 

residentes no sudeste do Brasil, 2010. (n=80). (* = significância estatística / nc = cálculo χ2 

não considerado).  

  Mordida Aberta Sobremordida 
Hábito Idade (meses) χ2 "valor de P" χ2 "valor de P" 

  12, 18 12.9 * 0.0003 nc p = 0.058 

Chupeta 30 17.1 * <0.0001  9.3 * 0.002 

  12 nc * 0.0008 nc 0.865 

Sucção Digital  18 nc * 0.003 nc 0.745 

  30  nc  * 0.0008 nc 0.865 

  12 2.4 0.219 nc 0.715 

Respirador Bucal 18 1.6 0.337 nc 0.716 

  30 1.7 0.308 nc 0.6 

  12 0.9 0.32 nc 0.4 

Mamadeira  18 0.3 0.58 nc 0.63 

  30 nc 0.73 nc 0.35 

  12 14.17 * 0.0002 3.07 0.07 

Aleitamento  18 7.83 * 0.005 nc 0.2 

Materno 30 5.8 * 0.01 nc 0.91 
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Discussão 
 

As oclusopatias representam desvios morfológicos de natureza 

biofísica do aparelho mastigatório, sendo atualmente consideradas um 

problema de saúde pública. O estudo de sua etiologia é de fundamental 

importância para o diagnóstico precoce e adoção de medidas preventivas, 

inclusive com a conscientização do paciente e/ou dos responsáveis na tentativa 

de minimizar os problemas a longo prazo (Gimenez et al., 2008).  

Os hábitos de sucção têm sido relatados como um dos fatores que 

explicam a gênese das maloclusões (Al Johara & Al-Hussyeen, 2010). Os 

autores Leite-Cavalcanti et al., (2007) verificaram em estudo realizado no Brasil 

que das 251 crianças portadoras de hábitos, 220 (87%) apresentavam 

maloclusão. Existem relatos ainda de que os hábitos de sucção são etiológicos 

para outras condições além das oclusopatias, como a cárie dentária (Yonezu & 

Yakushiji, 2008) e problemas com a fala (Barbosa et al., 2009).   

Nesse estudo, todas as crianças (n=80) apresentaram ao menos um 

hábito de sucção, sendo os mais prevalentes a mamadeira (n=77 aos 30 

meses) e a sucção de chupeta (n=34 aos 12 meses). Além disso, ambos os 

hábitos se mantiveram estáveis durante o período de acompanhamento (figura 

1). Tais constatações foram possíveis pelo caráter longitudinal do presente 

estudo. Praticamente todos os estudos mencionam uma prevalência de hábitos 

inferior à 100%. Parte disso ocorre em função da metodologia transversal da 

maioria deles, que registra uma única condição no tempo e espaço. 

Um levantamento realizado pelo no Brasil em 2009 apontou que a 

prevalência de utilização de mamadeira por crianças abaixo dos 12 meses foi 

de 58,4%, sendo a região sudeste a que detém o maior percentual (63,8%). Já 

no caso da chupeta, o mesmo levantamento demonstrou índice nacional de 

42,6% e na região sudeste 50,3%, sendo a segunda região em prevalência. 

Existe na literatura mundial muito debate sobre o uso da chupeta e, se por um 

lado ela está associada à gênese de problemas bucais, por outro tem se 

mostrado uma proteção potencial contra a Síndrome da Morte Súbita Infantil 

(SMSI) em lactentes jovens. Tanto que a Academia Americana de Pediatria 

tem recomendado o seu uso durante o sono em crianças na faixa etária de 0 

(zero) a 1 ano de idade (Cornelius et al., 2008).  
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A chupeta é um artefato universalmente conhecido e sua utilização é 

muito freqüente, assumindo a função de acalmar e confortar a criança (Bennis, 

2002). Uma pesquisa qualitativa que analisou as representações sociais das 

mães sobre o uso de chupeta demonstrou que, estas normalmente são 

orientadas sobre os malefícios que o hábito produz, no entanto, pelo fato 

desses objetos serem acessíveis economicamente e por acreditarem que 

propiciam tranqüilidade ao bebê, elas acabam optando por oferecer (Marques 

et al., 2009). 

Tem sido demonstrada relação entre hábitos de sucção e problemas 

de oclusão, porém praticamente não existem trabalhos que comentam a 

associação de hábitos prejudiciais entre si. Nesta pesquisa, de modo 

compreensível, a maior associação entre 2 hábitos ocorreu entre mamadeira e 

chupeta, os dois mais prevalentes.  De fato, os autores Cotrin et al., (2002) ao 

estudarem 22.188 crianças, obervaram que o uso de chupeta foi mais 

prevalente entre as crianças que utilizavam mamadeira.  

Cerca de 70% das crianças deste estudo apresentaram alguma má 

oclusão. Esse índice se mostrou um pouco acima dos 60% descritos por 

Tomita et al., (2000) e por Gimenez et al., (2008) e são parecidos com os 

achados de Silva-Filho et al., (2002) que foi de 73%.   

Com relação à prevalência de oclusopatia, a principal condição 

encontrada foi a “sobressaliência”, prevalente em mais da metade da amostra 

(n=46), seguida de “mordida cruzada posterior” (n=34) e “mordida aberta” 

(n=27). Esses dados diferem um pouco dos encontrados por Gimenez et al 

(2008) onde a principal condição na infância foi “mordida aberta”, seguidas de 

“sobressaliência” e “mordida cruzada anterior”. Já Peres et al (2007) 

encontraram no sul do Brasil, prevalência de “mordida aberta anterior” de 

46,2% e “mordida cruzada posterior” foi 18,2%. 

Na presente pesquisa, a sucção de chupeta aos 12 (p<0,0001), 18 

(p<0,0001) e 30 meses (p<0,0001) esteve associada à ocorrência de 

“sobressaliência”. As crianças que possuíram tal hábito aos 12 (p=0,0003), 18 

(p=0,0003) e 30 (p<0,0001) meses também tiveram mais “mordida aberta”. 

Esses dados corroboram com outros trabalhos, como os de Katz et al., (2004) 

e Gimenez et al., (2008). As crianças com hábito de sucção digital aos 12 

(p=0,028), 18 (p=0,01) e 30 (p=0,017) meses também apresentaram mais 

“sobressaliência”. À exemplo da sucção de chupeta, a sucção digital aos 12 
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(p=0,0008), 18 (p=0,003) e 30 (p=0,0008) meses se mostrou associada à maior 

prevalência de “mordida aberta”. Um estudo demonstrou que se os hábitos de 

sucção digital e de chupeta superarem os 48 meses de idade, o potencial de 

indução de oclusopatias aumenta consideravelmente. Além disso, a sucção 

digital tem um potencial semelhante à sucção de chupeta para induzir 

oclusopatias quando tais hábitos se mantém além do período citado (Bishara et 

al., 2006). 

A “mordida cruzada posterior” foi mais prevalente para as crianças 

que respiravam pela boca nas idades de 12 (p=0,012) e 18 (p=0,005) meses. 

Vários trabalhos têm associado a respiração bucal com má-oclusão (Petren et 

al., 2003; Souki et al., 2009; Fujimoto et al., 2009). Os primeiros trabalhos eram 

limitados às impressões clínicas dos pioneiros da Odontologia, que 

relacionaram distúrbios dento-faciais com o comprometimento da respiração 

nasal em seus pacientes. Mais tarde, surgiram trabalhos documentando tal 

constatação com base em análises cefalométricas (Souki et al., 2009). A 

relação transversal dos arcos embora regidos por genótipo facial individual 

(Esteves & Bommarito, 2007) sofre muito a ação de fatores deletérios do 

ambiente. (Petren et al., 2003). Nesse sentido, Mocellin et al. (2000) 

encontraram que 63,3% das pessoas com palato atrésico, possuindo mordida 

cruzada posterior, eram respiradores bucais.    

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 1989), o 

aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade e 

complementado até dois anos ou mais. O bebê apresenta, desde o 

nascimento, uma necessidade inerente à realização da sucção, a qual pode ser 

satisfeita de duas formas: nutritiva e não-nutritiva (Albuquerque et al, 2010). 

Nesta pesquisa, o hábito de aleitamento materno teve um “efeito protetor” ao 

passo que as crianças amamentadas naturalmente aos 12 (p<0,0001), 18 

(p<0,0001) e 30 (p=0,01) meses, ao menos uma vez ao dia, tiveram menos 

“sobressaliência”. Associação semelhante ocorreu entre aleitamento aos 12 

(p=0,0002), 18 (p=0,005) e 30 (p=0,01) meses e “mordida aberta”. Vários 

trabalhos demonstraram as vantagens preventivas do aleitamento materno 

sobre os desalinhamentos de arcadas (Peres et al., 2007; Moimaz et al., 2008; 

Gimenez et al., 2008; Kobayashi et al., 2010). A falta ou ausência do 

aleitamento natural correlaciona-se ao hipodesenvolvimento do complexo 

mastigatório, à instalação de respiração mista ou bucal, deglutição atípica, 
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busca por outros hábitos e, conseqüentemente, ao desenvolvimento 

inadequado que conduz às más oclusões (Gimenez et al., 2008). Nesse 

contexto, a amamentação é o melhor aparelho ortopédico que se pode oferecer 

ao rosto de um adulto em termos de desenvolvimento harmonioso (Rochelle et 

al., 2010).   

O uso de mamadeira exerce influência no sistema sensório motor 

oral, pela produção de um trabalho muscular menor. Com isso faz com que 

haja uma diminuição da ação mandibular, provocando uma sucção com 

movimentos de aspirar com a língua, lábios e bochechas, e isso pode levar a 

língua a pressionar o bico da mamadeira contra o palato, gerando 

conseqüentemente um palato ogival e cruzando a mordida na região posterior 

(Cotrim et al., 2002). Este fato foi observado no presente estudo, pois crianças 

que fizeram uso de mamadeira aos 12 meses (p=0,02) e aos 30 meses 

(p=0,04) tiveram mais “mordida cruzada posterior”. Tal constatação não 

representa nenhuma novidade, pois já em 1988 ao autores Meyers & Hertzberg 

haviam demonstrado associação entre sucção de mamadeira e necessidade de 

tratamento ortodôntico. Os autores Albuquerque et al., (2010) salientaram que 

crianças aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentam quase dez 

vezes mais risco de apresentarem hábitos bucais viciosos do que aquelas que 

nunca utilizaram essa forma de aleitamento.   

De um modo geral os hábitos estiveram associados a indícios de 

oclusopatias, conforme relata a literatura especializada. Nesta pesquisa apenas 

a “postura durante o sono” não esteve associada a nenhuma das condições 

analisadas.  Sugere-se estudos adicionais para avaliar melhor a ação sinérgica 

de hábitos na gênese das oclusopatias.  
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Conclusão 
 

A sucção de mamadeira e de chupeta foram os hábitos mais comuns 

no presente estudo. As oclusopatias mais prevalentes foram “sobressaliência”, 

“mordida cruzada posterior” e “mordida aberta”. Além disso, crianças que 

possuíram o hábito de sucção digital e de chupeta apresentaram mais 

“sobressaliência” e “mordida aberta”, enquanto a “mordida cruzada posterior” 

foi associada ao uso de “mamadeira” e aos “respiradores bucais”. De modo 

geral, os hábitos de sucção estiveram diretamente associados à ocorrência de 

oclusopatias sendo que o aleitamento materno teve efeito protetor ao 

desenvolvimento das mesmas.  
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Abstract 

Purpose: To study the pattern of breast feeding and harmful sucking habits (pacifier 

and thumb sucking) from birth to 12 months of age.  

Methods:  A prospective cohort study with 80 newborn infants and their mothers was 

conducted. A semi-structured questionnaire on breastfeeding and pacifier and thumb 

sucking behavior was administered during monthly household visits. Data were 

analyzed using the chi-square (χ2) test.  

Results: Exclusive breastfeeding occurred in 50% of infants from birth while 69% of 

participants were completely weaned by 12 months of age. Pacifier sucking was more 

prevalent than thumb sucking and was maintained at a higher rate than thumb sucking 

throughout the study. The incidence of thumb-sucking was highest between the third 

and sixth month of life. There was a significant association between a low rate of 

breastfeeding and pacifier sucking at the 12 month visit (χ2 = 5.29; p < 0.05). Thumb-

sucking did not significantly correlate with breastfeeding behavior.  

Conclusion: The rate of exclusive breastfeeding was lower than that recommended by 

the World Health Organization (WHO). More than half of the infants had a pacifier 

and/or thumb sucking habit during the study and the incidence of breastfeeding was 

lower in those who used a pacifier. 

Keywords: Oral habits, breastfeeding, pacifier use, thumb sucking 
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Introduction 

The advantages of breastfeeding on the reduction of child mortality, in 

providing healthy nutrition, in the development of the immune system, economically, 

ecologically and psychologically are globally accepted1. In addition, breastfeeding has 

been shown to promote the health of the stomatognathic system, allowing the 

establishment of nasal breathing and the prevention of the development of detrimental 

habits, contributing to the normal development of the craniofacial complex1,2. For these 

advantages, the World Health Organization (WHO)4 recommends exclusive 

breastfeeding until sixth months of age with supplementary breastfeeding for the first 2 

or more years of life. 

Some studies have indicated the importance of sucking during breastfeeding in 

the promotion of the proper development of the oral cavity and its annexes. Mobility, 

strength, posture, and the development of breathing, chewing, swallowing and 

phonetics, in addition to a reduction in non-nutritive sucking habits have been attributed 

to breastfeeding5, 6, 7. Oral behaviors can be classified into normal and harmful habits. 

Normal behavior, like breastfeeding, contribute to the establishment of normal 

occlusion and favor facial growth while harmful sucking habits may be a risk factor in 

the development of oral and dental anomalies8, 9, 10. Of all sucking habits, pacifier 

sucking is most common among children11, 12. Pacifier use has been shown to be 

associated with a decrease in sucking behavior at the mother’s breast13. It is also likely 

that the variety of pacifier nipples leads to infant confusion and ultimately is detrimental 

to the breastfeeding process14. Prior studies investigating the association between 

sucking habits and breastfeeding have mostly used a cross-sectional approach with few 

studies using a longitudinal design. The present study aimed to describe, based on 

questionnaires administered over a 12 month period, the pattern of breastfeeding and 
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potentially harmul sucking habits (pacifier and thumb-sucking) of newborn babies and 

to investigate a possible association between these factors. 

 
Methods 

 
The present study is a prospective cohort study conducted with 80 infants 

between 0 and 12 months of age, residing in São Paulo State, Brazil. One hundred and 

twenty pregnant women from a government health center were contacted. Women who 

provided informed consent (n=80) were included in the study while 40 women chose 

not to participate. Recruitment of participants, monitoring and data collection occurred 

between July 2007 and November 2008. 

A previously validated semi-structured questionnaire on type of feeding (bottle 

versus breast) and thumb sucking and pacifier sucking habits, was used to collect data. 

In addition, maternal and family characteristics such as age, marital status, education, 

employment, type of delivery, family income and presence of previous children were 

recorded. 

After birth, monthly home visits were conducted for the first sixth months 

followed by an additional visit at 12 months post birth. There weren’t made monthly 

visits from the 6th to the 12th post birth because majority of mothers returned to work 

and children were enrolled in day care centers, doing the access more difficult. During 

the initial home visit, mothers answered questions pertaining to maternal and family 

variables. During the initial visit and all subsequent visits, data on infant feeding 

behavior were collected. Feeding behavior was recorded according to World Health 

Organization (WHO) criteria: exclusive breastfeeding was recorded in cases where the 

infant consumed only breast milk, predominant breastfeeding was recorded in cases 

where breast milk was the primary nutrition with the addition of  other liquids, 

supplementary breastfeeding was recorded for infants who consumed solid foods in 

addition to breast milk, and finally, artificial feeding was recorded for infants who were 
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completely weaned from the breast. At all visits mothers were asked to report on the 

thumb sucking and/or pacifier sucking habits of her infant. All data were collected by a 

single researcher. The data were entered into spreadsheets. A nonparametric chi-square 

test (χ2) with a 5% significance level was used to assess the association between breast 

feeding patterns and thumb/pacifier sucking. An addition analysis was carried out to 

assess the relationship between the presence of sucking habits and maternal and family 

variables. For statistical purposes, breastfeeding behavior was categorized as either 

maternal breastfeeding (exclusive, predominant or complementary breastfeeding) or 

artificial feeding (the absence of breast milk). Statistical analyses were made with 

Bioestat 5.0 software15.  

This study was approved by the Committee of Ethics in Human Research of 

the Faculty of Dentistry of Araçatuba – (FOA - UNESP) by opinion: 01471/2006. 

 
 

Results  
 

Maternal variables and family living conditions of participants are shown in 

Table 1. There was a predominance of women over 20 years of age, living with a 

partner and a family income of R$700.00 ($388.00 American dollars) per month.    

Figures 1 shows the pattern of breastfeeding and non breastfeeding sucking 

behavior of infants over the 12 month period of the study. Only 50% of infants were 

breastfed exclusively for the first month and none were exclusively breastfed at 6 

months of age. 

 Figure 2 shows that more than half of the infants surveyed (65%) used a 

pacifier, sucked their thumb, or both at some point during the study. Pacifier sucking 

(27.8%) was slightly more common than thumb-sucking (21.1%).  

Table 2 shows there was a significantly higher incidence of pacifier sucking in 

infants that did not breastfeed in comparison to infants that were breastfed, regardless of 
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how often (exclusive, predominant, and complementary were grouped together) at 12 

months of age (χ2 = 5.29; p < 0.05). Although not statistically significant at earlier time 

points, this trend was observed throughout the course of the study. In contrast, thumb 

sucking was not significantly associated with breastfeeding behavior (Table 3). 

 

 
Discussion 

The majority of participants in the study were over 20 years of age (80%) and 

living with a partner (married or living with boyfriend/fiancé) (80%). The average 

family income was around R$ 700.00 ($388.00 American dollars) per month. Over half 

of the participants (54%) had other children and about 50% worked outside the home.  

The majority of births were vaginal (67.5%). Prevalence of thumb sucking and pacifier 

sucking were not significantly associated with any demographic variables.  While these 

results are in agreement with Kronborg & Vaeth (2009)16 who also found no association 

between pacifier sucking habits and social and demographic variables, Moimaz et al. 

(2008)17 found that both thumb sucking and pacifier sucking habits were associated 

with a mother’s marital status. Specifically, the presence of parents was positively 

associated with a higher prevalence of sucking habits. Furthermore, another study18 

discovered an association between pacifier sucking and teenage mothers, mothers with 

lower educational levels, lower income and residents in public housing while the 

opposite was observed for thumb sucking behavior. 

The feeding habits of the 80 infants followed in the present study did not 

adhere to the WHO recommendation4 in that only 50% of infants were breastfed 

exclusively for the first month and none were exclusively breastfed at 6 months of age. 

Moreover, at 12 months of age, 69% of the infants studied had been completely weaned 

from the breast (Figure 1). In a study conducted in the northwestern region of the state 

of Sao Paulo, Brazil19, a slightly higher prevalence of exclusive breastfeeding was 
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recorded (75.5% at 6 months of age and 22.2% at 12 months of age). A survey 

conducted in Iran20 found a breastfeeding rate of over 90% during the first year of life, 

while exclusive breastfeeding during the first month was low (44%). In the United 

States, approximately 73% of mothers begin breastfeeding in the immediate postpartum 

period, but only 39.1% continue for the first 6 months and 20.1% continue 

breastfeeding for the first year21. 

A study of 94 developing countries22 found that the average prevalence of 

exclusive breastfeeding in infants under 6 months of age was 39% and the rate of the 

absence of breastfeeding was at 5.6%. These findings suggest that despite the known 

benefits of breastfeeding, there is a low prevalence of the practice, especially of 

exclusive breastfeeding, in several regions of the world.  

More than half of the infants surveyed (65%) used a pacifier, sucked their 

thumb, or both at some point during the study. Pacifier sucking (27.8%) was slightly 

more common than thumb-sucking (21.1%). In addition, pacifier sucking was more 

constant through the analysis period. The habit of thumb sucking was most frequent 

between the third and sixth months of life (Figure 2). These findings are in agreement 

with Mendes et al. (2008)23 who found thumb sucking less common (10.4%) than the 

use of a pacifier (53%). 

Pacifier use is widespread due to the known calming and comforting effects on 

infants24. Prior studies have shown an association between pacifier use and early 

weaning. However, cause and effect of this relationship has not been established25. One 

hypothesis for the relationship between pacifier use and early weaning is that the 

introduction of a pacifier can lead to difficulties for the mother in breastfeeding her 

child25. In addition, pacifier use has been discouraged due to potentially harmful effects 

on the teeth and speech, such as occlusal modifications and harmful alterations in 

breathing, chewing, swallowing and speaking functions26. 
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The American Academy of Pediatrics (AAP) highlights pros and cons of using 

pacifiers. Among the positive has been the calming effect of this enhancement and the 

contribution to Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) reduction. Among the drawbacks 

pointed out the interference with breastfeeding, the increased risk of colds in the custom 

function that children develop because they have contact with objects in the oral cavity 

and the dental malocclusion induction27.     

A recent review in the databases shows that the professional opinions about 

the use of pacifiers are controversial. The subject is controversial and the position is 

dependent on factors that professional advice (psychologist, dentist, speech pathologist, 

pediatrician, infectious disease) would like to focus. To give an opinion, usually the 

dentists will give more attention to the pacifier sucking impact on the teeth. 

Psychologists and pediatricians consider the factor soothing pacifier, strongly among 

others 28.  

The present longitudinal study not only collected data on the prevalence of 

sucking habits, but also chronologically followed the adoption, maintenance and 

removal of these habits throughout the first year of life. Interestingly, we found that 

when the pacifier was introduced during the first month of life (n = 24) the habit was 

rarely maintained throughout the study period (n = 6). In other words, only 25% of 

infants that were given a pacifier during the first month of life still used a pacifier at 12 

months of age. However, when the pacifier was introduced during the third month of 

life (the most common time for its introduction) this habit was maintained until the end 

of the study period. The acquisition of thumb sucking was greatest between the second 

and fourth month of life. However, unlike pacifier sucking, there was a decrease in the 

prevalence of the habit from the 4th month of life and on. Furthermore, none of the 

infants who started thumb sucking during the first month maintained the habit for the 

entire study period. In this study, only 19 infants used a pacifier and sucked their thumb. 
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There was a significantly higher incidence of pacifier sucking in infants that 

did not breastfeed in comparison to infants that were breastfed, regardless of how often 

(exclusive, predominant, and complementary were grouped together) at 12 months of 

age (χ2 = 5.29; p < 0.05). Although not statistically significant at earlier time points, this 

trend was observed throughout the course of the study (Table 2). In contrast, thumb 

sucking was not significantly associated with breastfeeding behavior (Table 3). Our 

longitudinal results on sucking behavior and breastfeeding are in agreement with 

previous cross-sectional studies. One prior study17 found a negative correlation between 

breastfeeding and pacifier sucking with no relationship between breastfeeding and 

thumb sucking behavior. Research by Leite Cavalcanti et al. (2007)29 found that 80% of 

the artificially fed children in their study had one or more harmful oral habits while the 

rate of harmful oral habits in breastfed children was only 18.1%. Furthermore, these 

authors found that infants breastfed for a period of 6 months or less showed a higher 

frequency of malocclusion (82.4%) when compared with those who were breastfed for 

19 months or more (45.7%). In another study by Kroeff de Souza et al. (2006)10 it was 

shown that infants who were never breastfed or who had a combination of breastfeeding 

and artificial feeding before three months of age are about 7 times more likely to 

develop sucking habits than infants who were breastfed exclusively for three or six 

months of age. 

In a study conducted in Iran30 the prevalence of breastfeeding was lower for 

infants who used pacifiers (30%) compared to those who did not (64%). Furthermore, 

the early breastfeeding cessation was lower among infants that did not use pacifiers. 

Benis (2002)24 suggested that pacifier use may be an early indicator of breastfeeding 

trouble or may signify the absence of a motivation to breastfeed. Moreover, others have 

indicated that pacifier use is associated with a shorter duration of exclusive 

breastfeeding and have suggested that this behavior should be avoided in the first weeks 
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after birth by mothers who wish to breastfeed16. In a systematic review by O’ Connor et 

al. (2009)13, it was noted that most studies have shown a link between breastfeeding and 

a lower rate of pacifier use, and these results suggest the practice of breastfeeding as a 

protective function. 

Considering the thumb sucking and pacifiers, each situation must be addressed 

by private practitioners in patient counseling. Parents should assess the sucking’s cost-

benefits to their children according with the reality in which children live and the risks 

that they are exposed23, 28.  

In summary, research on the practice of breastfeeding and pacifier use have 

determined two points. First, pacifier use appears to cause or be a determinant of 

weaning and second, the use of pacifiers is seen as a consequence or indicative of 

problems in the practice of breastfeeding25. The question of whether the pacifier is a 

determinant of weaning or an alternative for situations where weaning occurs for other 

reasons is still unanswered. Future research should more thoroughly focus on this cause-

effect relationship.  

 

Conclusions 

1. The duration of breastfeeding in the present study was shorter than that 

recommended WHO.  

2. More than half of study participants reported a potentially harmful sucking habit, 

with pacifier sucking more prevalent than thumb sucking.  

3. A minority of infants maintained a potentially harmful sucking habit for the full 12 

months of the study.  

4. At 12 months of age, there was a significant negative correlation between 

breastfeeding behavior and pacifier use. 

5. There was no association between thumb sucking and breastfeeding. 
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Table 1:  Maternal and family characteristics of infants during a 1-year period in the 

northwestern region of the state of São Paulo, Brazil in 2009 (n = 80).   

Maternal and family profile 
n 

Pacifier sucking Thumb-sucking 

  
4th 

month 
5th 

month 
12th 

month 
4th 

month 
5th  

month 
12th 

month 
Gestational Age               
Up to 20 years 16 6 9 6 8 8 3 
Over 20 years  64 30 30 28 26 13 9 
Marital status               
Resides with partner 63 29 29 29 30 23 10 
Does not reside with partner 17 7 10 5 4 6 2 
Family income                
less than  $258.00 19 8 9 6 3 7 3 
$258.00-$516.00  32 13 16 13 14 10 8 
greater than $516.00 29 15 14 15 17 12 1 
Education               
0-8 years 25 14 13 12 5 9 2 
8-11 years  49 20 26 19 27 17 9 
More than 11 years 6 1 0 3 2 3 1 
Maternal employment               
Works 41 17 20 15 23 15 4 
Does not work  39 19 19 19 11 14 8 
Type of delivery                
Vaginal 54 23 25 23 25 17 7 
Cesarean   26 13 14 11 9 12 5 
Number of children                
None 37 15 18 15 12 13 4 
1 or more  43 26 21 19 22 16 8 
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Figure 1: Breastfeeding behavior for the first year of life in 80 infants from the 

northwestern region of the state of São Paulo, Brazil, 2009.  
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Figure 2: Prevalence of thumb sucking and pacifier sucking during the first year of life in 

infants residing in the northwestern region of the state of São Paulo, Brazil, 2008 (n = 80). 

Pacifier sucking was more prevalent and maintained for a longer period than thumb sucking. 
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Table 2. The association of the prevalence of pacifier sucking and breastfeeding behavior during the first year of life in infants from the 

northwestern region of the state of São Paulo, Brazil. *(χ2 = 5,29; p < 0,05). 
 

 
 

Pattern of breastfeeding 

Pacifier sucking 

1st month 2nd month 3rd month 4th month 5th month 6th month 12th month 
n % n % n % n % n % n % n % 

 
Maternal 

breastfeeding 

Exclusive 10 12.7 7 8.4 5 5.6 1 1.4 0 0 0 0 0 0 

Predominant 6 7.0 14 15.5 18 22.5 14 15.5 18 22.5 0 0 0 0 

Complementary 7 8.4 3 4.2 4 4.2 8 8.4 5 4.2 12 15.5 5 4.2 
Artificial feeding 1 1.4 6 7.0 8 9.9 13 14.1 16 19.7 23 28.2 29* 33.8 
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 Table 3. The association of the prevalence of thumb sucking and breastfeeding behavior during the first year of life in infants 

from the northwestern region of the state of São Paulo, Brazil. 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

Breastfeeding pattern 

Thumb Sucking 

1st  month 2nd month 3rd month 4th month 5th month 6th month 12th month 
n % n % n % n % n % n % n % 

 
 

Maternal 
breastfeeding 

 

Exclusive 6 7.0 2 2.8 1 1.4 1 1.4 0 0 0 0 0 0 

Predominant  2 2.8 4 4.2 8 9.9 6 5.6 1 1.4 0 0 0 0 

Complementary 1 1.4 4 4.2 10 12.7 13 11.3 15 18.3 10 12.7 3 2.8 

Artificial feeding 0 0 1 1.4 4 4.2 14 11.3 13 14.1 11 12.7 9 11.3 

TOTAL 9 11.3 11 17.7 23 28.2 34 43.7 29 33.8 21 25.3 12 14.1 
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Resumo  
O presente estudo objetivou verificar o conhecimento e os cuidados maternos sobre a saúde 
bucal do filho, relacionados à prevenção de cárie precoce na infância. Tratou-se de estudo 
quali-quantitativo com 80 mães de crianças com 12 meses de idade. Entrevistas foram 
realizadas nas próprias residências com auxílio de questionário estruturado contendo 
variáveis de conhecimento sobre a saúde bucal do bebê e variáveis de cuidado. Os dados 
foram processados em planilhas eletrônicas e apresentados de forma descritiva e em tabelas 
de associação entre “orientação sobre saúde bucal” e cuidados com a saúde bucal. 
Predominaram mães que conheciam as dentições dos filhos, reconheceram a importância 
dos elementos decíduos bem como a importância da saúde bucal para a saúde geral das 
pessoas, porém com conhecimento limitado sobre cárie dentária e problemas bucais. 
Conclui-se que o conhecimento em saúde bucal não garantiu o estabelecimento de práticas 
de cuidado.  
Descritores – saúde bucal, cárie dentária, relações mãe-filho, comportamento materno.  
 
 
 
Abstract  
The present study aimed at assessing the mothers’ knowledge and care on the child's oral 
health, related to the prevention of early childhood caries. This was quali-quantitative study 
with 80 mothers of children under 12 months old. Interviews were carried out in their own 
homes with the aid of structured questionnaire containing the variables of knowledge on 
oral health and on baby care. Data were processed using spreadsheets and presented 
descriptively and in tables of association between "guidance on oral health” and “oral 
health care”. Mothers who knew their children dentitions, recognized the importance of 
deciduous elements and the importance of oral health to general health of people were the 
majority. However, they had limited knowledge about dental caries and dental problems. It 
can be concluded that knowledge on oral health does not guaranteed the care practices. 
Subject headings - Oral health, dental caries, mother-child relations, maternal behavior  
 
 
 
Resumen  
El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento y la atención materna en la salud 
bucal del niño, relacionadas con la prevención de la caries de la primera infancia. Fue un 
estudio cuali-cuantitativo con 80 madres de niños menores de 12 meses de edad. Las 
entrevistas se llevaron a cabo en sus propias casas con la ayuda de un cuestionario 
estructurado con las variables de conocimiento acerca de la salud oral y el cuidado del 
bebé. Los datos fueron procesados utilizando hojas de cálculo y presentados de manera 
descriptiva y en los cuadros de asociación entre "orientación sobre salud bucal” y “atención 
de la salud oral”. Madres que conocían la dentición de los niños, reconocían la importancia 
de la dentición decidua y la importancia de la salud bucal para la salud general de las 
personas fueran la mayoría. Entre tanto, ellas tenían un conocimiento limitado acerca de la 
caries y problemas dentales. Se concluye que el conocimiento sobre salud bucal no 
garantiza el establecimiento de prácticas de cuidado. 
Descriptores - Salud bucal, caries dental, relaciones madre-hijo, conducta materna 
 



 

 

118

Introdução 
 

A mãe é a principal cuidadora dos filhos nos primeiros meses de vida. Tanto que 

ela detém uma extrema sensibilidade a todos os sinais e manifestações do bebê, sendo 

capaz de captar, decodificar e traduzir com grande eficácia sinais e manifestações, 

interpretando-os com grande eficácia (1). De fato, a influência das interações sociais sobre o 

cuidado à saúde infantil tem sido bastante estudada e freqüentemente associada à figura 

materna pois o saber feminino sobre saúde reflete-se diretamente nos padrões de cuidado 

que se realizam no âmbito doméstico, uma vez que é o lugar onde se desenvolvem as 

maiores interações sociais e ocorrem mediações entre indivíduos e o sistema de saúde, 

referenciando a mulher como promotora e reprodutora dos cuidados biológico e social, 

tanto de sua família como de si mesma (2). No universo desses cuidados está a adoção de 

medidas de promoção da saúde bucal do bebê e aspectos de prevenção dos agravos bucais, 

dentre eles a cárie precoce da infância.  

A cárie é uma doença infecto-contagiosa, multifatorial, tendo sua gênese 

influenciada por fatores biológicos, sociais e comportamentais que, apesar de estar em 

declínio em alguns locais e em determinadas faixas etárias, persiste nos primeiros anos de 

vida (3). Com isso, a cárie dental precoce tem sido considerada um problema de saúde 

pública tanto de países industrializados como daqueles em desenvolvimento, 

principalmente por que a progressão da doença pode mutilar a dentição de bebês e crianças 

de pouca idade, resultando em sofrimento e freqüentemente comprometendo a futura 

dentição (4). Segundo a Academia Americana de Pediatria (5), a cárie precoce em dentes 

decíduos pode causar sintomatologia dolorosa, conduzir a maloclusão dental, afetar o 

crescimento da criança e aumentar o risco de morte. 

O processo saúde-doença é um fenômeno social, por isso as pesquisas sobre 

percepção em saúde são importantes no intuito de entender os comportamentos e a 

influência que o processo saúde-doença exerce na qualidade de vida das pessoas (6). Novos 

conceitos foram desenvolvidos a partir do princípio de que a educação gera hábitos de vida 

saudáveis, surgindo então a necessidade de uma atuação precoce, no intuito de manter a 

saúde, antes mesmo de prevenir a doença (7). A idade de 12 meses representa um momento 

importante para o estudo da percepção e cuidados em saúde bucal, pois a criança já possui 

alguns elementos da dentição decídua o que torna indispensável a prática de higienização 
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dos dentes (8). O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento e os cuidados 

maternos sobre a saúde bucal do filho, principalmente em face à prevenção de cárie precoce 

na infância.  

 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo quali-quantitativo desenvolvido com 80 mães de crianças 

na idade de 12 meses (1 ano). Esta pesquisa é parte integrante do projeto “Impacto das 

Ações de Atenção Básica na Prática do Aleitamento Materno e na Saúde Bucal do Binômio 

Mãe-Filho” desenvolvido pelo Programa de Pós-Graduação em Odontologia Preventiva e 

Social da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – FOA/UNESP. Este projeto iniciou-se 

com o acompanhamento de 119 gestanes, cadastradas no programa governamental SIS-

PréNatal e residentes em uma região com perfil sócio-econômico comum no Noroeste do 

estado de São Paulo (fase I). Após o nascimento das crianças, os pares mãe-bebê passaram 

a ser acompanhados até os 30 meses de idade infantil (fase II). No decorrer do tempo, 

ocorreu uma perda amostral de aproximadamente 32%, comum neste tipo de estudo, de 

modo que a amostra final considerada neste trabalho foi de 80 pares “mãe-filho”.   

Um questionário previamente validado por meio de entrevista com 20 mulheres 

participantes de um projeto de atenção odontológica à gestante da FOA-UNESP foi 

utilizado nesta pesquisa. A coleta de dados para o desenvolvimento do presente estudo 

ocorreu aos 12 meses após o nascimento das crianças, em suas próprias residências, em 

horários e datas previamente agendadas e que não interferissem com o bem estar das 

famílias. Nessas visitas, as mães foram interrogadas acerca conhecimento e atitudes sobre a 

saúde bucal dos filhos, segundo as variáveis dispostas no quadro 1. As indagações que 

avaliaram o conhecimento sobre estágios da dentição da criança tiveram um padrão de 

resposta “correta” ou “incorreta”, considerando-se os estágios de desenvolvimento e a 

cronologia dentária descrita na revisão de Hulland et al. (9) e no trabalho de Nolla (10).  

Os dados gerados nesta pesquisa foram processados no programa Epi Info 

3.5.1(11) e em planilhas do Microsoft Excel for Windows. A análise dos dados quantitativos 

ocorreu por estatística descritiva e tabelas de associação entre a orientação materna sobre 



 

 

120

saúde bucal infantil e as variáveis de cuidado, empregando-se o teste χ2 (qui-quadrado) ou 

Exato de Fisher com a utilização do software Bioestat 5.0.(12) O teste Exato de Fisher foi 

utilizado quando o valor das caselas era inferior a 5 unidades. A vertente qualitativa dos 

dados foi analisada por agrupamento temático proposto por Bardin (13).  

Esta pesquisa possui o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP (processo 148/2006).  

 

 

 

 

A - Conhecimento e Orientação sobre a saúde bucal do bebê  
A1) Quando nasce o primeiro dente de leite?  

A2) Até qual idade ele fica na boca? 
A3) Quando nasce o Primeiro dente permanente? 

A4) Os dentes de leite são tão importantes quanto os permanentes? Porque? 
A5) Os problemas da boca podem afetar a saúde do corpo? 

A6) Que problemas da boca você conhece? 
A7) A cárie é uma doença? Pode ser transmitida? 

A8) Orientação Materna sobre Saúde Bucal do bebê  
(    ) sim     (    ) não 

B – Cuidados com a Saúde Bucal do Bebê 
B1) Limpeza da boca do bebê após refeições 

(   ) sim  (   ) não 
Sim, quando?   

(   ) durante o dia    (   ) somente a noite  (    ) dia e noite 
B3) Primeira visita do bebê ao Dentista 

(    ) sim     (    ) não 
B4) Compartilhar talheres com o bebê 

(    ) sempre    (   ) eventualmente  (    ) nunca  
B5) Dieta Cariogênica do bebê 

(    ) sim     (    ) não 
B6) Consumo de açúcar entre as refeições 

(   ) sim    (   ) não  
Quadro 1: Instrumento de avaliação do conhecimento (A) e cuidados (B) 

de mães residentes na região Noroeste do Estado de São Paulo sobre a 

saúde bucal dos filhos. Araçatuba, 2011.   
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Resultados 

 

A tabela 1 demonstra o conhecimento materno sobre as dentições da 

criança e a importância da saúde bucal. Observa-se que metade delas respondeu 

corretamente quanto à idade da criança para o irrompimento do primeiro dente 

decíduo. Uma margem parecida acertou o tempo em que este primeiro dente 

permanece na boca. Já a margem de acerto para o irrompimento do primeiro 

permanente foi menor. As entrevistadas consideraram em sua maioria que os “dentes 

de leite” são tão importantes quanto os permanentes e que a saúde bucal pode 

influenciar na saúde geral das pessoas. Com relação ao conhecimento sobre cárie 

dentária, houve uma freqüência maior para a resposta “não sei”. Além do mais, 

dentre as que responderam apenas 16 (20%) acertaram completamente a resposta 

(figura 1).  

Com relação aos cuidados com a saúde bucal (tabela 2) observam-se 

maiores freqüências para ausência de higienização bucal, dieta infantil cariogênica, 

compartilhamento de talheres entre mães e filhos e nenhuma visita ao dentista.  

A tabela 3 demonstra a associação entre orientação sobre saúde bucal e as 

variáveis de cuidado com a saúde bucal infantil.  

 

 
Tabela 1 – Conhecimento de mães residentes na região Noroeste do Estado de São Paulo sobre as 

dentições do bebê e importância da saúde bucal. Araçatuba 2011.  

Questões Correta  Incorreta 
Não 

Soube 
A1) Quando “nasce” o 1º dente “de leite”? 40 11 29 
A2) Idade de esfoliação do 1º dente “de leite”? 39 14 27 
A3) Quando “nasce” o 1º dente permanente? 30 18 32 

  Sim  Não  
Não 

Soube 
A4) Dentes "de leite" tão importantes quanto permanentes? 50 26 4 
A5) A saúde bucal influencia na saúde do corpo? 63 14 3 
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Figura 1 – Conhecimento de mães residentes na região Noroeste do Estado de 

São Paulo sobre a doença cárie. Araçatuba 2011.  

 

Tabela 2 – Freqüência Absoluta e Percentual de respostas das mães residentes na região 

Noroeste do Estado de São Paulo sobre o recebimento de orientações e cuidado em relação 

à saúde bucal dos filhos. Araçatuba, 2011.  

Variável Resposta Frequência 
 

Percentagem 

A8) Orientação Recebida pelas  Sim  11 
 

13,75 

Mães sobre Cuidados Bucais Não 69 
 

86,25 

  Sim - dia  14 
 

17,5 

B1) Higienização Bucal do Bebê Sim - noite  4 
 
5 

 Sim - dia e noite  19 
 

23,75 

 Não 43 
 

53,75 

B3) Visita ao Dentista Sim  3 
 

3,75 

 Não 77 
 

96,25 

 Nunca 33 
 

41,25 

B4) Compartilhar talher Sim, eventualmente 15 
 

18,75 

 Sim, sempre 32 
 

40 

B5) Dieta Cariogênica Sim  51 
 

63,65 

 Não 29 
 

36,25 

B6) Cariogênicos entre refeições Sim  46 
 

57,5 

  Não 34 
 

42,5 
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Tabela 3 – Associação entre orientação em saúde bucal e as variáveis de cuidado 

de mães residentes no noroeste do Estado de São Paulo sobre a saúde bucal infantil. 

Araçatuba 2011.   

  Orientação Sobre Saúde Bucal do Bebê 

Higienização Bucal Sim  Não Valor de p 

Sim 6 31 

0,55 Não 5 38 

Visita ao Dentista     

 <0,0001 

Sim 3 0 

Não 8 69 

Dieta Cariogênica     

0,30 

Sim 5 46 

Não 6 23 

Compartilhamento de Talher     

0,25 

Sim 8 39 

Não 3 30 

 

 

Discussão  

 

Dentre as informações importantes a serem transmitidas à mãe a respeito do 

desenvolvimento bucal e dental da criança, estão os hábitos bucais não nutritivos (como a 

sucção de chupeta), a importância do aleitamento materno, importância da higiene bucal e 

os efeitos que a dieta pode apresentar sobre a dentição infantil (2). Com relação ao 

conhecimento materno acerca da dentição da criança, 50% (n=40) delas respondeu 

corretamente sobre o período de nascimento do 1º elemento decíduo (dente “de leite”) ao 

passo que a outra metade não soube responder ou respondeu erroneamente. As respostas 

consideradas corretas para esta pergunta oscilaram entre 4 a 8 meses, período de maior 

prevalência irruptiva segundo Hulland et al.(9) e Caregnato et al.(14). Um percentual 

semelhante (n=39 ou 48,75%) acertou sobre o tempo do 1º decíduo na boca. Já o 

percentual de acerto sobre o irrompimento do 1º elemento permanente foi menor (n=30 ou 

37,5%). Esses achados sugerem que boa parte das mães pesquisadas conhece aspectos 
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básicos da dentição decídua ao passo que houve um percentual menor de mães 

conhecedoras da dentição permanente. Isso pode ter ocorrido pelo fato de muitas mães 

serem primíparas.   

Quando questionadas se os “dentes de leite” são tão importantes quanto os 

permanentes, 62,5% (n=50) responderam que sim, demonstrando que existe uma 

preocupação com a dentição decídua. Algumas das justificativas para as respostas 

afirmativas foram “Tem que cuidar dos primeiros para a saúde dos outros (permanentes)”, 

“Se eles são saudáveis, os permanentes também serão”, “as crianças utilizam eles para 

mastigar”. Dentre as justificativas para as respostas negativas estão “porque se fossem 

importantes eles ficavam”, “porque os permanentes não caem”. Complementarmente a 

maioria das mães (n=63 ou 78,75%) respondeu que os problemas bucais podem interferir 

na saúde geral do indivíduo. A relação saúde bucal / saúde geral foi comentada por 

algumas mães no estudo de Robles et al.(6). Essa preocupação é importante e, ao mesmo 

tempo, interessante, já que o curso de Odontologia no Brasil é separado do de medicina, 

sendo o tratamento da maioria dos problemas de saúde bucal de responsabilidade do 

dentista, ficando a saúde geral desvinculada da bucal. Assim, a “boca acaba não fazendo 

parte de corpo”, já que não é tratada por médicos. Além disso, a busca constante por 

especializações dentro da própria odontologia acabou levando à fragmentação da cavidade 

bucal. 

A questão sobre cárie dentária (A8) foi estrategicamente elaborada no sentido 

de avaliar mais a fundo o conhecimento materno sobre a referida doença. De forma 

surpreendente ao encaminhamento até então observado nas questões anteriores, a grande 

maioria (n=64 ou 80%) não soube responder, ou respondeu que a cárie não é doença ou 

que mesmo sendo doença não era transmitida, de modo que apenas 20% (n=16) 

responderam corretamente. Tais observações corroboram com os relatos de Antunes et al. 
(15) onde mães e responsáveis pelas crianças desconsideraram a cárie dentária como doença, 

considerando sua ocorrência como um evento normal. Já as mães analisadas pelos 

pesquisadores Robles et al. (6) demonstraram um bom conhecimento sobre cárie quando 

alegaram que a mesma está relacionada à “alimentação, higienização insatisfatória” da 

cavidade bucal e “presença de bactérias”.  
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Após agrupamento temático foi possível levantar os problemas bucais que as 

mães mais conheciam. O mais prevalente foi a cárie dentária, contrastando com a questão 

anterior. Presume-se que as mães tenham respondido “cárie” não por de fato conhecê-la, 

mas sim porque é um termo relativamente comum. Outros termos frequentemente citados 

pelas mães foram “tártaro”, “doença da boca”, “câncer de boca” e “gengiva inflamada”.  

Com relação aos cuidados maternos, mais da metade das mães (n=43 ou 

53,75%) disseram não realizar a higienização da boca das crianças. A higienização da 

cavidade bucal após o irrompimento dental é obrigatória, pois com o primeiro dente 

decíduo inicia-se a colonização bucal 

por bactérias cariogênicas e, assim, os cuidados de higiene bucal devem ser intensificados. 

Quanto mais tardio é o contato do Streptococcus mutans com o dente, mais difícil será o 

estabelecimento da bactéria na cavidade bucal(8). Os principais procedimentos preventivos 

de higiene bucal em crianças objetivam a remoção mecânica do biofilme dental, a placa 

bacteriana que promove a ocorrência da cárie. A realização desses procedimentos desde a 

infância, o posterior ensino e o treinamento dos pré-escolares e a supervisão dos escolares 

são de responsabilidade dos pais e de outros responsáveis (16).  No trabalho de Antunes et 

al. (15) os hábitos de dieta das crianças foram mensurados a partir de informações 

fornecidas por seus responsáveis. Pôde-se observar que, embora a maioria dos responsáveis 

tenha relatado que a ingestão freqüente de alimentos açucarados possa influenciar 

negativamente a saúde bucal, o consumo desses alimentos foi relativamente alto entre o 

grupo de crianças estudado, demonstrando que conhecimento muitas vezes esta dissociado 

de atitudes. 

Na presente pesquisa foi alto o percentual de mães que nunca foram orientadas 

(n=69 ou 86,25%) ou nunca levaram as crianças para fazer a primeira consulta 

odontológica (n=77 ou 96,25%). Esses dados diferem daqueles obtidos por Guiotoku & 

Guiotoku(17) onde 77% das mães relataram já terem sido orientadas sobre a saúde bucal do 

filho. Analisando questão semelhante, os achados de Imparato et al.(18) foram de 61,9% e 

Hanna et al. (7) de 48% de mães orientadas. Em termos de primeira consulta odontológica, 

a literatura mostra que a maioria dos pais leva seus filhos ao dentista por volta dos dois ou 

três anos de idade, quando a dentição decídua já está completa e, em alguns casos, o 

processo carioso já está instalado (19, 20). A Academia Americana de Odontopediatria(21) 
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preconiza que a época ideal para o início dos atendimentos odontológicos seria entre 6 

meses de idade e no máximo 12 meses e que a partir desta idade sejam feitas duas visitas 

ao ano ao Cirurgião-Dentista. 

Estudo realizado na área rural de Itaúna (MG) procurou conhecer as 

representações sociais sobre o processo saúde/doença em 29 mães de escolares. Muitas 

delas não tiveram acesso a qualquer informação sobre saúde bucal na infância. Entretanto, 

atualmente estavam bem informadas, pois algumas tiveram acesso aos serviços 

odontológicos em universidade próxima e outras a um serviço itinerante de saúde bucal 

realizado em escolas (22). Este fato mostra que por vezes as situações adversas em termos 

de moradia ou acesso não são limitantes na busca de informações, desde que haja interesse 

e disposição.  

Talvez pelo desconhecimento em relação à transmissibilidade de cárie, a maior 

parte das entrevistadas (n=47 ou 58,75%) relatou, de modo constante ou esporadicamente, 

compartilhar talheres com os filhos. Os autores Campos & Lima (23) observaram que 

26,61% e 35,23% das mães orientadas por médicos e cirurgiões-dentistas, respectivamente, 

receberam a informação sobre a transmissibilidade da doença cárie de mãe para filho. Os 

estudos confirmam a transmissibilidade da bactéria Streptococcus mutans, que é 

reconhecida como o principal agente etiológico da cárie dental, pela saliva materna no 

compartilhamento de talheres na relação mãe-filho. A identificação e impedimento precoce 

de transmissão do S. mutans é essencial para o desenvolvimento de estratégias de 

prevenção da cárie dental infantil(24). 

Das 80 crianças avaliadas, 63,65% (n=51) tinham uma dieta cariogênica, sendo 

que 90% delas (n=46) ingeriam alimentos cariogênicos entre as refeições.   

Após revisão de literatura, Fadel (4) concluiu que a dieta é a variável de 

comportamento que apresenta maior interação no desenvolvimento da cárie dental na 

primeira infância, devendo assim, ser controlada, principalmente em se tratando de 

ingestão de açúcar e a quantidade de carboidratos fermentáveis. A autora comentou 

adicionalmente que os padrões de alimentação não são hábitos congênitos; mas sim 

adquiridos através da aprendizagem de “modelos”, e que quando modelos positivos são 

adquiridos e transferidos precocemente dos pais aos filhos, esses hábitos tornam-se 

persistentes na vida da criança e concorrem positivamente para sua saúde. Segundo Stuani 
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et al., (16), as recomendações sobre os hábitos alimentares saudáveis e os hábitos de higiene 

bucal adequados para uma criança devem ter início ainda durante a gestação. A educação 

materna pelo obstetra, cirurgião-dentista e equipe de saúde, no período gestacional, deve 

abordar a promoção de saúde bucal nos primeiros meses de vida e da amamentação, assim 

como desestimular o uso de chupetas e mamadeiras. 

Nesta pesquisa, as mães que levaram os respectivos filhos ao dentista haviam 

recebido previamente orientação sobre a saúde bucal da criança. Em outras palavras, tais 

variáveis estiveram associadas (p<0,0001). Entretanto, esses dados são limitantes, pois 

apenas 3 crianças, num universo de 80, foram ao dentista de modo que não houve condição 

substancial para afirmar que, de fato, a orientação materna refletiu-se nas visitas ao 

profissional. Além disso, a orientação prévia das mães não se associou a nenhuma outra 

condição de cuidado, demonstrando que, dentro do contexto desta análise, o conhecimento 

materno não se traduziu em práticas. Diante dos fatos, sugere-se que os trabalhos que se 

propõem a avaliar o “conhecimento” considerem também a análise das “práticas” ou a 

expressão deste conhecimento frente ao foco da análise, no intuito de verificar se os 

achados de fato conferem as melhorias esperadas.   

Conforme salienta Fadel et al.(2), é necessária a compreensão de que o agir 

materno frente à saúde (bucal) de seus filhos, é fruto dos seus valores culturais, sua 

inserção social, suas experiências e conhecimentos adquiridos ao longo da vida. Assim, 

cabe aos profissionais de saúde e representantes governamentais pensar não só os aspectos 

inerentes à Educação em Saúde conferindo conhecimento aos cidadãos, mas também 

desenvolver estratégias para que, de fato, práticas saudáveis sejam incorporadas no 

cotidiano, especialmente das mães, e possam ser reproduzidas no ambiente familiar e na 

relação mãe-filho.  

 

Conclusão  

Predominaram no presente estudo, mães que conheciam as dentições dos filhos, 

reconheceram a importância dos elementos decíduos bem como a importância da saúde 

bucal para a saúde geral das pessoas, porém com conhecimento limitado sobre cárie 

dentária e problemas bucais. A orientação materna sobre saúde bucal esteve associada a 

visitas ao Cirurgião-Dentista, mas não se associou as outras variáveis do cuidado. Diante 
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dos resultados, conclui-se que o conhecimento sobre saúde bucal não esteve vinculado ao 

estabelecimento de práticas em saúde.   
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Summary 

Background – Dental caries are a public health problem. In childhood, the mother is the 

reference point for the development of healthy dental habits. Aim – This study focused on 

the risk factors in mother-child relationship that predispose children to the development of 

dental caries. Design – A prospective cohort study with 80 mother-baby pairs. The mothers 

responded at 12, 18 and 30 weeks after the children’s birth, to questions about variables 

related to “diet,” suckling habits,” and “care.”  Babies were clinically examined to verify 

caries lesions. Results –  There were 3 children with cavitated lesions after 18 months and 

the white spot lesions were incidents between 18 (n = 5) and 30 (n =36) months. The 

cariogenic diet was high at 12 (n = 51) and 30 (n = 71) months.  The oral hygiene occurred 

in a minority of children (n = 37) at 12 months but increased at 30 months (n = 52) helping 

toprevent injury and white patch over this period (p = 0.0005). Thevariables of the group 

"habits" not associated with caries. Conclusion – Risk factors for the development of 

dental caries was found, as cariogenic diets and low prevalence of maternal guidance and 

children’s oral care.  
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Introduction  

Dental caries has historically been recognized as a multifactor, infectious-

contagious disease, whose predisposing factors in childhood include early colonization by 

cariogenic bacteria, mainly Streptococcus mutans, the use of bottle-feeding for a prolonged 

period of time and, at the other end of the spectrum, early weaning, early exposure to 

sucrose, the frequency and quality of hygienics and the low use of oral health services1,2,3. 

Despite an obvious improvement in oral health levels across the world, caries disease 

continues to be a public health problem, affecting a good portion of the population and 

persisting in the first years of life 2. With regard to the prevalence of this pathology in early 

childhood, as long ago as 1992, a study performed by Morita et al. on children 0 to 36 

months old confirmed that there is an increase in the prevalence of caries with age, 

suggesting the need to adopt preventative measures as early as possible. 

Recent studies have confirmed that the prevalence of caries in childhood varies 

from 12 to 46%, with the age band that develops the most caries being from 1 to 3 years 

old4,5. The most recent Brazilian epidemiological oral health survey found a prevalence of 

26.85% for caries in children between 18 and 36 months old, with an obvious increase with 

advancing age, independent of gender6.  The American Academy of Pediatric Dentistry 

classifies early caries in childhood as the presence of one or more deciduous carious teeth 

(with or without cavity lesions), loss (due to caries) or restored before 71 months old.  

However, any sign of a lightly carious dental surface, with or without cavities, in children 

under 3 is considered severe childhood caries7.  

Hygienics of the oral cavity before the eruption of the deciduous (milk) teeth is 

recommend by several authors8,9,10, generally beginning at 6 months old, so as to train the 

child in this practice. Oral hygienics after dental eruption is essential, as oral colonization 
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by cariogenic bacteria starts with the first deciduous tooth. The later the contact between 

cariogenic microorganisms and the tooth, the more difficult it is for bacteria to establish 

themselves in the oral cavity.  In this context, education in oral hygiene is of fundamental 

important in training parents and caregivers about the preventative aspects, in terms of 

giving them the understanding, competencies, and facilities they need to care for the child.  

As the mother is the “protagonist” in caring for the child during the first years of life, it is 

viable and opportune to evaluate the role she plays. 

Most of the studies on childhood caries have been transverse delineations, while 

longitudinal studies are rare in the literature.  Thus, it is impossible to know if the elements 

previously observed exist at a second moment. Given this fact, it was this study’s objective, 

through a longitudinal approach, to study the factors in the mother-child relationship that 

might predispose the child to develop dental caries, considering the prevalence of oral 

hygiene habits, sucking habits, child diet, maternal breastfeeding, and maternal advice of 

the oral health of children and their association with the caries lesions eventually found. 

 

Material and Methods 

This was a prospective cohort study of the development of dental caries in 

childhood with respect to maternal care.  This research formed part of “The Impact of Basic 

Care Actions in the Practice of Maternal Breastfeeding and Oral Health on the Mother-

Child Binome,” developed by the Graduate Program in Preventive and Social Dentistry of 

the Araçatuba Faculty of Dentistry, State University of São Paulo (Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – FOA/UNESP).  This project began by tracking 119 already 

pregnant women, who lived in an area with a common socio-economic profile in the 

Southeast of Brazil (phase I).  After their babies were born, the tracking moved on to the 
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mother-child relationship and continued until the children were 30 months old (phase II).  

Over time, the sample lost about 32% of its participants, which is common for this type of 

study, so that the final sample considered in this study was 80 “mother-child” pairs. 

A questionnaire that had been previously validated through interviews with 20 

female participants in a project at FOA-UNESP on dental care during pregnancy was used 

in this research.  Data collection occurred at 12, 18 and 30 months after the children’s birth, 

in the women’s homes, at previously scheduled times and dates, which did not interfere 

with the families’ well-being. At each visit, the women were questioned about whether or 

not they were breastfeeding, the child’s sucking habits (pacifier, finger, bottle), the form 

and frequency of the child’s oral hygiene, the composition and frequency of the baby’s diet, 

advice used about the child’s oral health and visits to the dentist.  Three groups of variables 

were developed: The “Diet” group contained the variables for “maternal breastfeeding,” 

“cariogenic foods” and “cariogenics between meals.” The “sucking habits” group contained 

the variables of “bottle (use and contents),” “pacifier” and “finger.”  The “Oral Care” group 

had the variables of “hygienics (period and methods),” “maternal guidance,” and “dental 

visits.” During the home visits, clinical exams were performed on the children to verify the 

presence of white spot lesions or cavitation. Two previously calibrated (Kappa agreement 

coefficient=0.92) and duly parameterized (jackets, caps, gloves and mask) examiners were 

responsible for all the exams, with the help of a wooden spoon and ambient light. 

The habit of sucking a finger and pacifier was considered present when the 

children practiced it for more than 2 hours a day. Maternal breastfeeding was considered 

present when the children suckled at least once a day, even when they had other sources of 

nutrients.  The same criteria were applied to the habit of bottle-feeding.  Habits of hygienics 

were considered present when practiced at least once a week. 
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The data collected was treated in the EPI INFO 3.5.1 program11 and in 

Microsoft Excel for Windows spreadsheets.  Analytic data processing was performed for 

descriptive statistics and to analyze the association between the variables of the “diet,” 

“habits,” and “basic care” groups versus the variables of the clinical exam.  The chi-square 

(χ2) or Fisher’s exact test with the aid of the “Bioestat 5.0” program12 was performed, with 

a level of significance of 5% (p<0.05).  In particular, Fisher’s exact test was used in the 

tables of association that presented blocks with a value of fewer than 5 units. 

A prior research projected was submitted and approved by the Ethics Committee 

for Research with Human Subjects of the Araçatuba-UNESP Faculty of Dentistry (trial 

148/2006).  

 

Results  

Figure 1 shows the prevalence and development of dental caries in the study 

population during the period analyzed.  Note that there is an increase in the prevalence of 

white spot lesions after 18 months. 

Table 1 shows the descriptive results of the development of variables related to 

the “diet,” “habits,” and “oral care” groups. 

As the prevalence of cavitated lesions was relatively low at 12 (n=1), 18 (n=3) 

and 30 (n=3) months, as was the prevalence of white spot lesions at 12 (n=3) and 18 (n=5) 

months, an analysis of association (table 2) could only be performed at 30 months for the 

“diet,” “habits,” and “oral care” groups versus “white spot lesions.”  It was observed that 

only the “oral hygienics” variable was associated with the occurrence of the lesion 

mentioned above. 
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Discussion  

During this longitudinal study, only 3 lesions of caries with cavitation were 

observed in the 80 children tracked, which corresponds to 3.75% of the sample.  For the 

white spot lesions, there was a progressive increase in prevalence, especially after 18 

months old, reaching 45% at 30 months. Although the prevalence of the lesions coincides 

with the increase in the ingestion of cariogenic foods, including between meals, and with a 

reduction of breastfeeding habits, there was no statistical association between these 

variables and the occurrence of caries. The latest records, at a national level, of the 

prevalence of dental caries in the Brazilian population in the age range 18-36 months show 

a frequency of 26.85%, with this percentage jumping to approximately 60% by 5 years of 

age. It should be emphasized that the indices were different for various parts of the country, 

being higher in those regions with the lowest socioeconomic profile6.  

For the world as a whole, the epidemiological profile of dental caries is influenced 

by many different factors. In general, higher rates of incidence and prevalence are 

concentrated among the most vulnerable social groups and/or those most exposed to risk 

factors for the disease.  This reflects the social dynamics of each society, including its 

political, economic and cultural dimensions13.  In one detailed analysis, it was observed that 

some situations did not stem from social causes. The authors, Peressini et al.14, found a 

prevalence of caries in 74% of Canadian children, while Wu et al. 15 reported a much lower 

prevalence (18.4%) among children in Hong Kong.  These observations underscore the fact 

that, in the genesis of dental caries, there may be strong biological, cultural, behavioral 

factors, etc., in addition to social causes. 

Studies show that the practice of breastfeeding can prevent a child from 

prematurely developing other sucking habits, which can damage the development of the 
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arcades, between which caries and occlusions form16-19. In this study, the practice of natural 

breastfeeding was not associated with the development of caries, in contrast to the findings 

of Tiano et al.18, who found in a study also covering the Southeast of Brazil that there was a 

positive association between a longer period of maternal breastfeeding and a lower 

prevalence of caries in children up to 36 months of age.  

 The present study attributed this rise to the incorporation of a cariogenic diet at 

12 months of age. Despite the fact that diet was not associated with the development of 

dental caries, some studies claim that a high ingestion of sweets in childhood is a highly 

relevant factor for the development of this pathology20,21 while others contest this 

relationship22,23.  What is clear is that the introduction of sugary foods and drinks at an 

early age can lead to the formation of habits which, whether harmful or not, persist into 

maturity24.  It seems that a cariogenic diet becomes decisive in the development of caries 

when the frequency of ingestion, the amount of time the food stays in the oral cavity and 

other factors associated with insufficient oral hygiene and susceptibility to bacterial 

colonization are taken into consideration10.  Moreover, Fadel25 notes that there are many 

uncertain results with respect to the value of diet in the incidence of caries in the first three 

years of life; however, the strongest indices of the relationship of diet to dental caries 

always arise when other factors, such as social and behavioral ones, are included.  

In the literature, there is some discussion of the association between sucking 

habits and the development of caries in childhood. In this research, the most common 

sucking habit is bottle-feeding, followed by sucking the pacifier and finger. The bottle, in 

this case, was evaluated in two ways: as a sucking habit in its own right and as an accessory 

to feeding, considering that the baby uses it to feed.  In the genesis of oral disease, this 
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aspect is of fundamental importance, since the bottle also has risk factors for the 

development of the arcade. 

Among these are the habit of unnatural sucking, the period during which this 

accessory remains in the oral cavity, as well as its contents, which may be cariogenic.  

Although it was present in every period as the most common sucking habit with a great 

percentage (50 at 12 months, 54 at 18 months and 59 at 30 months) even using it as a 

vehicle for a cariogenic diet, the bottle was not related to the development of infantile 

caries. Similarly, in 2005, out of 130 children examined in the southeast of Brazil by 

Moimaz et al.,26 it was found that 107 (82%) used the bottle and that for 103 (79%) the 

contents were sweetened. However, in this case, the researchers observed that this factor 

was associated with the prevalence of caries. Mohebbi et al.,27, in studying 504 Iranian 

children between 1 and 3 years of age, found that the prevalence of bottle-feeding was 

lower than that of natural breastfeeding and was associated with the development of this 

disease. In general, the literature shows that the use of the bottle by infants, especially if it 

is frequent and is associated with bad oral hygiene, encourages the development of early 

caries, previously known as “bottle caries” 9,28. 

The habit of sucking a finger and pacifier, which was less prevalent in this study, 

also was not associated with infantile caries. In 2003, Peressini16 performed a systematic 

literature review on the influence of sucking on a pacifier on early childhood caries. It 

should be emphasized that some studies have found a strong relationship between sucking 

on a pacifier and caries, while others have not found this to be the case. In addition, the lack 

of a common sample pattern and the multiple kinds of samples studied makes data 

comparison difficult. One longitudinal study has shown that prolonged sucking habits 

increases the levels of caries in children29.    
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It is known that in the first years of life, the mother is the child’s principal source 

of care-giving, and even when sometimes absent, she is the person who provides the main 

guidance for the child’s care30. This study found that maternal guidance about the child’s 

oral health ranged from 13.75% (n=11) at 12 months to approximately 41% (n=33) at 30 

months, suggesting a low level of interest or poor access to information about the child’s 

health. It should be noted that while conducting this research, we provided the least advice 

we could, without causing harm to the participants, so that there would be no factors to 

interfere with the data obtained. Cruz et al.,31, who also worked with a sample population of 

80 mothers and with babies until 36 months of age, found that only 32.5% of the mothers 

had received information about the baby’s oral health, with the person giving instructions in 

61% of the cases being the pediatrician, followed by the nurse, talks, and pre-natal consults 

in 11% each.  In the findings of Cavalcanti & Rodrigues32, 35% of those interviewed had 

received previous instructions about caring for the infant’s mouth. 

Only 3.75% (n=3) of the children had their first consultation with a Dental 

Surgeon in the period between birth and 30 months of age. One study showed that at least 

32% of mothers were afraid of dental care, and they had a strong influence of the opinions 

and behavior of their children.  For 45.8% of the mothers, pain was the main cause of their 

anxiety33. The American Academy of Pediatric Dentistry7 has recommended that a child’s 

first visit to the Dental Surgeon be made when a child reaches 1 year of age and that from 

that time, there should be at least two visits a year. It should be highlighted that, confirming 

the findings of this study, not a single mother in the study conducted by Cruz et al.,31 cited 

the Dental Surgeon as responsible for transmitting information to them, a fact that puts this 

class of professionals in a position of absence with respect to oral health educational 

practices32. 
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This study also showed that even at 12 months of age, 53.75% (n=43) of the 

children had not had received any oral hygiene at any time, and this percentage went down 

to 35% at 30 months old.  Despite this reduction, the lack of oral hygiene is associated 

(p=0.005) with the occurrence of white spot lesions in this age band.  This data confirms 

that obtained by Abiola et al.,33 in a study in Nigeria, which found that a low level of oral 

hygiene was statistically associated with the development of carious lesions.  In a survey by 

Fautino-Silva et al.34, 45% of those interviewed said that children’s oral hygiene should 

begin before six months of age. With respect to the ideal age for the first dental visit, 35% 

reported that this should take place when the child was between one and three years old. 

Among mothers who claimed to practice cleaning, the majority (19, 27 and 25 

respectively at 12, 18 and 30 months) reported that they performed this operation as much 

during the day as at night. The main object used to clean the baby’s mouth at 12 and 18 

months was a napkin or cloth. By 30 months, most were using a brush and toothpaste.  

According to the findings of Cruz et al.,31, 73.8% of children up to 36 months old had their 

mouths cleaned, and the main methods of cleaning were brushing (67.8%), a wet cloth 

(22%) and wet cotton (6.8%). Stuani et al., (2007) stated that the resources used for oral 

hygiene were the wet cloth, gauze, saline solution or boiled water, a special silicone brush 

in the form of a finger, a children’s toothbrush, toothpaste without or with a low 

concentration of fluoride, and dental floss. They added that cleaning should be performed 

only once a day, preferably after the last bottle, since frequent removal of the 

immunoglobulins in breast milk is not recommended because of its role in protecting the 

oral mucosa from infections.  

In this study, we found that despite the presence of risk factors for the 

development of caries: a cariogenic diet, harmful sucking habits, lack of maternal guidance, 



 

 

142

lack of dental visits and less oral care than hoped for, nonetheless there was a low 

prevalence of caries lesions in comparison with studies in similar environments. These 

observations suggest the effectiveness of other methods of health promotion for the 

prevention of caries.  Because this was an area that had had fluoridation of good quality 

drinking water since the 197036, we presume that this is one way that oral health of the 

population was protected. Moimaz et al.,37 evaluated fluoridation in 80 cities in the 

Southeast of Brazil and found that the prevalence of caries in areas without fluoridated 

water was moderate to high, while in areas with fluoridation, it was low to moderate. The 

origin of dental caries involves many aspects and risk factors. The evidence consulted 

shows, for instance, that in some places, social factors have a heavy weight, while in other 

places, they do not exert as much influence, and the same is true for biological and 

behavioral factors. This leads to the conclusion that the interaction of these risk factors is 

specific to each place studied.  In light of this fact, it is important that every study consider 

the global context of the study population so as to verify the influence of various factors on 

the health-disease process, with an eye to more clearly understanding the genesis and 

progression of caries pathology. 

 

“Bullet points” 

What does this study add to the literature? 

- A longitudinal panorama of certain factors in the mother-child relationship that predispose 

the development of caries, whereas most studies are transverse delineations. 

-  Intriguing observations, if the relatively low prevalence of caries in the population 

analyzed is considered in light of their limited knowledge and limited amounts of maternal 

care.  These observations encourage readers to consider questions (collective actions? 
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microbial susceptibility?) that might justify data that at first seems relatively 

“contradictory.” 

 

Why is this study important to Pediatric Dentists? 

- Because it allows them to follow the development of the people studied over a period of 

time, as well as the changes in their behavior and attitudes.  This can provide the 

professional with information about when the necessary and proper moment to act, either to 

prevent or repair problems, might be. 
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Figure 1 – The prevalence of caries lesions (White Spots or Cavitation) at 12, 

18 and 30 months after birth of children living in the Southeast of Brazil, 

2010. (n=80).  
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Table 1 – The frequency of variables of the “diet,” “habits,” and “oral care” groups at 12, 18 and 30 

months after birth for children living in the Southeast of Brazil, 2010. (n=80).  

Group  Variable  Response 
12 

months  
18 

months  
30 

months  
  Breastfeeding  yes  32 20 10 

   no 48 60 70 
Diet Cariogenic foods  yes  51 39 71 

  (consumed) no 29 41 9 
 Cariogenics between meals yes  46 25 78 
   no 34 55 2 
 Bottle (use) yes  70 72 59 
   no 10 8 21 
 Bottle (sweetened contents) yes  50 54 59 

Sucking   no 30 26 21 
Habits Pacifier yes  34 31 31 

   no 46 49 49 
 Finger yes  12 10 9 
   no 68 70 71 
   yes - day 14 15 24 
 Cleaning – períod yes - night 4 5 3 

   
yes – day and 
night  19 27 25 

   no 43 33 28 
   brush 3 4 5 
    brush and paste  10 17 28 

Oral Cleaning – method gauze 3 1 1 
Care   napkin / cloth 18 21 18 

   other 3 4 0 
   no 43 33 28 
 Maternal Guidance  yes  11 14 33 
 about Oral Hygiene no 69 66 47 
 Visit to the Dentist yes  3 3 3 
   no 77 77 77 
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Table 2 – The association of the variables of the “diet,” “habits,” and “oral care” groups with 

“white spot lesions” at 30 months after birth for children living in the Southeast of Brazil, 

2010. (n=80). * p<0.05.  

Group Variable White Spot Lesion p-value 
  Breastfeeding Yes No  
  yes 5 5 0.49 
  no 31 39  
  Cariogenic foods       
Diet yes 32 39 0.62 
  no 4 5  
  Cariogenics between meals      
  yes 35 43 0.56 
  no 1 1  
  Bottle (use)      
  yes 27 32 0.97 
  no 9 12  
  Bottle (sweetened contents)      
  yes 27 32 0.98 
Sucking  no 9 12  
Habits Pacifier      
  yes  12 19 0.50 
  no 24 25  
  Finger      
  yes  3 6 0.35 
  no 33 38  
  Oral Cleaning (períod)      
  day 6 18  
  night 0 3 0.0005 * 
  day and night 10 15  
  none 20 8  
  Oral Cleaning (method)       
  brush 3 2  
  Oral brush and paste 7 21  
 Care Gauze 0 1 0.0005 * 
  napkin or cloth 6 12  
  none 20 8  
  Maternal Guidance about Oral Care       
  yes 16 17 0.59 
  no 20 27  
  Visit to Dentist      
  yes 0 3 0.16 
  no 36 41  
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Summary 

Introduction: Malocclusion currently represents a public health problem. Sucking habits, 

mouth breathing and sleeping posture are among the risk factors leading to it. This study 

investigated the prevalence of such habits and malocclusion as well as the combination of 

these factors. Methods: This is a longitudinal study in which 80 “mother-son” pairs were 

monitored from the 12th to the 30th month after childbirth. Home visits were made at the 

12th, 18th and 30th months for interviews with the mothers. “Thumb sucking”, “pacifier 

sucking”, “bottle-feeding”, “breastfeeding”, “nocturnal mouth breathing” and “child's 

position during sleep” were the variables. At the 30th month, clinical examinations were 

performed for the variables “overbite”, “overjet” and “posterior cross bite”. Results:  The 

habits more prevalent were bottle sucking at 30 months (n = 77) and pacifier at 12 months 

(n = 34). Overjet (n = 46) and posterior cross bite (n = 34) were more prevalent 

malocclusion. Children who sucking finger (p <0.05) and pacifier (p <0.0001) had more 

"overjet" and  "open bite". Those who made use of "bottle" (p<0.05) had more "posterior 

cross bite". The same happened to the "mouth breathers" (p <0.05). The habit of 

"Breastfeeding was associated with lower prevalence of" overjet (p <0.0001) and "open 

bite" (p <0.05). Conclusion: We conclude that bottle and pacifier sucking habits were more 

prevalent and overjet and cross bite malocclusion longer significant. Over all sucking habits 

were positively associated with malocclusion and that  breastfeeding had a protective effect 

to their development. 
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Introduction and Literature Review 
 
 

The increased prevalence of dental occlusion changes represents a secular trend 

attributed to the interaction of genetic and environmental factors. The analysis of factors 

related to the causes of these changes is essential for planning public health policies aimed 

at preventing and clinically intercepting malocclusion1. Malocclusion is a growth and 

development deviation, mainly of muscles and jaw bones during childhood and 

adolescence. It may be related to harmful habits of early childhood2. 

Habit is a practice acquired by the frequent repetition of the same act, which occurs 

consciously at first, then unconsciously. Nasal breathing, chewing and swallowing are 

considered physiological and functional habits. However, mouth breathing, finger and/or 

pacifier sucking, among others, are considered non-physiological habits, thus damaging or 

para-functional ones3.  

Pacifier sucking, followed by thumb sucking are the most common harmful habits 

in childhood. During this period, mainly from 0 to 3 years, these are very common habits 

due to the very process of development and world discovery4. However, such oral habits 

are major risk factors for malocclusion in deciduous teeth, and their harmful consequences 

have been reported in several epidemiological studies5-8. Moimaz et al. (2008)9 also 

emphasize that pacifier sucking may contribute to the increase of Candida albicans and 

lactobacilli in saliva and the risk of acute otitis media. Nonetheless, the American 

Academy of Pediatrics has recommended pacifier use during children sleep in their first 

year of life in order to prevent Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)10.  

Breastfeeding is seen as a determining factor for proper craniofacial development, 

because it promotes intense exercise of the orofacial muscles, stimulating favorably the 

functions of breathing, swallowing, mastication and phonation11. Replacing breastfeeding 

with bottle-feeding is mentioned in the literature as a factor with consequences for 

children's health. However, there are few studies reporting the effects of bottle feeding on 

the orofacial development of children together with breastfeeding and other habits12. 

Another condition often pointed out in studies as a risk factor for malocclusion 

onset and facial problems is mouth breathing, a habit that occurs most commonly during 

sleep13-17.  
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According to Fernandes et al. (2007)18, the first orthodontic consultation should take 

place as soon as the child completes their deciduous arch. Children at 30th and 36th months 

of age can provide evidence of occlusal imbalance, which facilitates prior preventive 

planning in order to avoid the advance of an adverse occlusal condition.  Rochelle et al. 

(2010)19 suggest studies to be carried out at earlier ages in order to measure deviations prior 

to malocclusion onset. When considering the study in early ages, it is worth noting that as 

the child grows and develops, there may be a natural correction of some misalignment; yet, 

this correction is usually linked to the removal of the harmful habit. Indeed, after examining 

218 American children, Adair et al. (1995)20 reported that the prolonged use of pacifier was 

associated to high rates of “overjet”, different from those who dropped the habit. 

After finding a strong association between sucking habits and malocclusion in 

deciduous dentition, Katz et al. (2004)6 emphasized the need for longitudinal studies to 

better support clinical decisions. Thus, this study investigated the prevalence of habits and 

malocclusion as well as the association of these factors, through the longitudinal 

monitoring of children in infancy. 

 

 

Material and Methods 

 

This research is part of the project "Policies Impact in Primary Care Practice of 

Breastfeeding and Oral Health of Mother-Baby", carried out by the Graduate Program in 

Social and Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry of Araçatuba - FOA / UNESP. This 

project started with the monitoring of 80 pregnant women, living in a region with a 

standard socio-demographic profile of Southeastern Brazil (phase I). After the birth of 

babies, monitoring focused on the mother-child relationship and continued up to the 30th 

month of age (phase II). 

First, a research project was submitted and approved by the Ethics in Human 

Research Committee at Faculty of Dentistry of Araçatuba - UNESP (process 148/2006).  

Data collection occurred at the 12th, 18th and 30th months after the children’s birth, 

at the houses of participating mothers. During these visits, mothers were questioned 

whether they were breastfeeding, the incidence of other sucking habits (pacifier, finger, 
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bottle), the child’s breathing mode (nose or mouth) and their sleeping position. Finger, 

pacifier sucking was considered a habit when the child did it for more than two hours a 

day. Breastfeeding was considered present when the child was fed at least once a day, even 

when taking other sources of nutrients. The same criterion was applied to the bottle 

habit. Children who slept with their mouth open were considered "mouth breathers". 

"Deleterious sleep" meant that the children had the habit of sleeping on their stomach, with 

their head on their arms or hands. 

Intra-oral examinations were performed on children at the 30th month of age to 

detect signs of malocclusion. A single examiner previously calibrated (Kappa coefficient = 

0.92) was responsible for all examinations. A CPI probe from WHO was used, besides the 

examiner’s attire (hat, gloves and mask). All the 20 children examined had dental 

deciduous elements in the oral cavity. 

The review variables were: 

Overjet: Obtained by measuring the horizontal ratio between the upper and lower 

incisors with the teeth in occlusion. The distance between the incisal ridge of most 

prominent upper incisor and the buccal surface of the corresponding lower incisor was 

measured with the periodontal probe parallel to the occlusal plane. This distance was 

considered "normal" for values up to 3 mm, "overjet" for values greater than 3mm and 

"anterior cross bite" when the incisors were inverted positioned, with the lower incisal 

occluding buccally to the upper incisal. 

Overbite: Obtained by measuring the vertical distance between the upper central 

incisor and lower central incisor edges with teeth in occlusion. This distance was 

considered "normal" when the upper incisors covered the lowers up to 3mm, "overbite" for 

values greater than 3mm and "open bite" when there was no overlap between the upper 

incisors and the lower ones, with a minimum space of 1mm between both incisal. 

Crossbite: It was considered present when, in occlusion, the buccal cusps of 

mandibular molars were displaced regarding the buccal cusps of upper molars. Therefore, it 

could be "unilateral" if it occurred on one side of the arches or "bilateral" occurring on both 

sides. 

The collected data were fed to EPI INFO 3.5.1 and Microsoft Excel spreadsheets for 

Windows. The data were analytically processed by descriptive statistics and association 
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analysis between the variables collected by maternal report and the exam variables. Either 

the Chi-square (χ2) or Fisher’s exact tests were applied (p <0.05), with the help of the 

Bioestat 5.0 software7.  Fisher’s exact test was used in the association tables with less than 

5 units. In such cases, the value of χ2 was discarded, being kept only the "p" value from 

Fisher’s exact test. For the "posterior cross bite", only its presence or absence was 

considered, regardless of the side (right or left) or if bilateral. 

 

 

Results 

 

Figure 1 shows the habits prevalence during the monitoring period.  

Table 1 shows the associations of habits that occurred at the three phases of the 

analysis. Since the use of pacifiers and bottles were the most prevalent, these habits were 

also most associated. 

The diagnosis at 30 months is shown in Table 2. As for the posterior crossbite, the 

left side slightly overlapped the right and the bilateral. Overjet prevailed over the normal 

condition. No anterior crossbite was seen. As for the overbite, normal condition prevailed, 

followed by open bite and overbite. 

When associating between habits and malocclusion (Tables 3 and 4), it was 

observed that children with finger, pacifier sucking habit at ages 12, 18 and 30 months had 

a higher prevalence of "overjet" and "open bite". The "posterior cross bite" was associated 

with children who were bottle fed at 12 and 30 months and who were mouth breathers at 12 

and 18 months. Breastfeeding decreased throughout the analysis (Table 1). Still, breast-fed 

children at 12, 18 and 30 months of age showed a lower prevalence of "overjet" and "open 

bite". There was no association between the harmful sleep habit and any dentofacial 

condition analyzed. 

 

Discussion 

 

Malocclusion is a morphological deviation of biophysical nature of the masticatory 

apparatus. It is currently considered a public health problem. Studying its etiology is crucial 
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for early diagnosis and the adoption of preventive measures, such as patient and/or 

guardians awareness, in an attempt to minimize the long-term problems21.  

Sucking habits have been reported as one of the factors for the malocclusion 

onset22. Leite-Cavalcanti et al. (2007)3, in a study carried out in Brazil, found that of 251 

children with habits, 220 (87%) had malocclusion. There are also reports that sucking 

habits are etiologic for conditions other than malocclusion, such as dental caries   and 

speech problems23, 24.  

In this study, all children (n = 80) had at least a sucking habit, the most prevalent 

bottle feeding (n = 77 at 30 months) and pacifier use (n = 34 at 12 months). Moreover, both 

habits were stable during the monitoring period (Figure 1). These observations were made 

possible by the character of this longitudinal study. Almost all studies observe a habit 

prevalence of less than 100%. This may happen due to the transversal methodology of most 

of them, which records a single condition in time and space. 

A survey by the Brazilian Ministry of Health in 200925 showed a 58.4% prevalence 

of bottle use in the Brazilian territory for children under 12 months of age, the southeast 

region presenting the largest percentage (63.8%). As for pacifiers, the same survey showed 

a national rate of 42.6%; 50.3% in the Southeast - the second highest region. The literature 

show a lot of controversy on the use of pacifiers: if, on one hand, it is associated with the 

genesis of oral problems, on the other hand, it has shown a potential protection against 

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) in infants., inasmuch the American Academy of 

Pediatrics has recommended its use during sleep in children aged 0 (zero) to 1 year10. 

The pacifier is a universally known artifact and its use is very frequent, assuming 

the role of calming and soothing the child26. A qualitative study, which examined the social 

representations of mothers on pacifier use, showed that they are usually informed about the 

dangers this habit cause; however, since these objects are affordable and they believe it 

soothes the baby, they end up giving to their children27. 

Many works address the relationship between sucking habits and occlusion 

problems, but there are virtually no studies on the correlation of harmful habits among 

themselves. In this research, understandably, the highest correlation between two habits 

was between bottle and pacifier, the two most prevalent. In fact, Cotrim et al. (2002)28, 
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when studying 22,188 children, found that the use of pacifier was more prevalent among 

children who were bottle fed. 

Nearly 70% of children in this study had some sort of malocclusion. This rate is a 

little above the 60% described by Tomita et al. (2000)29 and Gimenez et al. (2008)21 and is 

similar to the findings by Silva-Filho et al. (2002)30 which was 73%. 

As for the prevalence of malocclusion, the main condition found was the “overbite”, 

prevalent in more than half the sample (n = 46), followed by “crossbite” (n = 34) and “open 

bite” (n = 27). These figures differ slightly from those reported by Gimenez et al (2008)21, 

in which the main condition found was “open bite”, followed by “overjet” and “anterior 

crossbite”. On the other hand, Peres et al (2007)8 found the prevalence of  46.2% for “open 

bite” and 18.2% for “posterior cross bite” in southern Brazil. 

In the present study, pacifier sucking at 12 (p<0.0001), 18 (p<0.0001) and 30 

months of age (p<0.0001) was associated with “overjet”. Children with this habit at 12 

(p=0.0003), 18 (p=0.0003) and 30 (p<0.0001) months had also more “open bite” 

cases. These results corroborate other studies, like those of Katz et al. (2004)6 and Gimenez 

et al. (2008)21. Children with finger sucking habit at 12 (p=0.028), 18 (p=0.01) and 30 

months (p=0.017) also had more “overjet”. Similar to pacifier sucking, finger sucking at 12 

(p=0.0008), 18 (p=0.003) and 30 months (p=0.0008) showed a higher prevalence of "open 

bite". One study showed that if pacifiers and finger sucking habits exceed 48 months of 

age, the induction potential of malocclusion increases considerably. In addition, finger 

sucking has a potential similar to pacifier use to induce malocclusion when these habits 

persist for more than 48 months (Bishara et al., 2006)7. 

The "posterior cross bite" was more prevalent for children who breathed through 

their mouth at ages 12 (p=0.012) and 18 months (p=0.005). Several studies have associated 

mouth breathing with malocclusion15, 16, 31. The first studies were limited to clinical 

impressions of the Dentistry pioneers, who related dental-facial disorders with impairment 

of nasal breathing in their patients. Later, there were studies documenting this finding based 

on the cephalometric analysis15. The relationship of transversal arches although ruled by 

individual facial genotype32 is also affected by harmful environmental 

factors31. Accordingly, Mocellin et al. (2000)33 found that 63.3% of people with atretic 

palate, with posterior crossbite, were mouth breathers. 
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According to World Health Organization (WHO)34, breastfeeding should be 

exclusive until the sixth month of age and supplemented until two years old or later. Babies 

present, since they are born, a necessity of sucking, which can be satisfied in two ways: 

nutritive and non-nutritive35. In this research, breastfeeding had a “protective effect” since 

children at 12 (p<0.0001), 18 (p<0.0001) and 30 (p=0.01) months of age, who were 

breastfed at least once a day, had less “overjet”. A similar correlation between 

breastfeeding and “open bite” was observed at 12 (p=0.0002), 18 (p=0.005) and 30 

(p=0.01) months. Several studies have demonstrated the preventive benefits of 

breastfeeding on the misalignment of arcades8, 9, 21, 36. The lack or absence of breastfeeding 

is correlated to the underdevelopment of the masticatory complex, the onset of mixed or 

mouth breathing, tongue thrusting, search for other habits and, therefore, inappropriate 

development leading to malocclusion21. In this context, breastfeeding is the best orthopedic 

appliance one can offer and adult’s face in terms of harmonious development19. 

Bottle-feeding influences the oral sensory-motor system by producing a less 

muscular work. It causes a decreased jaw work, causing vacuum sucking movements with 

the tongue, lips and cheeks, which may lead the tongue to press the nipple against the 

palate, thus generating a high palate and crossing the bite in the posterior region28. This was 

observed in this study, for children who used the bottle at 12 (p=0.02) and 30 months 

(p=0.04) showed a higher prevalence of “posterior cross bite”. This is nothing new, since 

Meyers & Hertzberg (1988)37 had shown an association between bottle sucking and the 

need of orthodontic treatment. Albuquerque et al. (2010)35 pointed out that children who 

were bottle-fed for more than a year were nearly ten times more likely to present harmful 

oral habits than those who never used this form of feeding. 

In general, habits were associated with signs of malocclusion, as reported in the 

literature. In this research, only "sleeping position" was not associated with any of the 

studied conditions. Further studies should be carried out to better assess the synergistic 

action of habit in the onset of malocclusion.  

 

Conclusion 

Bottle feeding and pacifier habits were more common in this study. The most 

prevalent malocclusion were "overjet", "posterior cross bite" and "open bite". Furthermore, 
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children who possessed finger sucking habit and pacifier were more "overjet" and "open 

bite", while "posterior cross bite" was associated with the use of "bottle" and "mouth 

breathers” In general, sucking habits were associated with malocclusion occurrence and the 

breast feeding had a protective effect to their development. 
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Figure 1: Habits Prevalence at 12, 18 and 30 months after-birth of children living in the 
southeast of Brazil, 2010. (n=80).    
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Table 1: Association between habits seen at 12, 18 and 30 
months afer birth of children living in the southeast of Brazil, 
2010. (n=80).   

Habits association  
12 

months 
18 

months 
30 

months  
pacifier X thumb sucking 0 1 0 
pacifier X mouth breather  7 7 9 
thumb sucking X mouth 

breather 1 1 1 
breastfeeding X pacifier  3 0 0 
breastfeeding X thumb 

sucking 5 1 0 
breastfeeding X mouth 

breather  3 3 4 
breastfeeding & bottle feeding 8 2 0 

bottle feeding X pacifier  34 28 31 
bottle feeding X thumb 

sucking 9 10 8 
bottle feeding X mouth 

breather  11 12 17 
bottle feeding X breastfeeding  24 18 10 
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Table 2: Prevalence of malocclusions at 30 months after 
birth of children living in the southeast of Brazil, 2010. 
(n=80).   

Posterior crossbite Frequency  Percentage 
Bilateral 11 13.80% 
Right 10 12.50% 
Left 13 16.30% 
None 46 57.50% 
Overjet Frequency  Percentage 
Normal (até 3mm) 34 42.50% 
Overjet 46 57.50% 
Anterior crossbite 0 0% 
Overbite Frequency  Percentage 
Open bite 27 33.80% 
Normal (até 3mm) 38 47.50% 
Overbite 15 18.80% 
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Table 3: Statistical results of harmful habits association at 12, 18 and 30 months after 
birth in children living in the southeast of Brazil, 2010. (n=80). (*= statistical 
significance / nc = discarded χ2).  
    Overjet Posterior crossbite 

Habit 
Months post 

Birth χ2 "P" value χ2 "P" value 
  12, 18  22.8 * <0.0001  0.7 0.538 
Pacifier  30 26.9 * <0.0001  1.7 0.18 
  12 nc * 0.028 1.4 0.4 
Thumb Sucking 18 nc * 0.010 nc 0.12 
  30 nc * 0.017 nc 0.23 
  12 nc 0.153 nc * 0.012 
Mouth Breather 18 0.4 0.703 nc * 0.005 
  30 1.5 0.34 4.3 0.07 
  12 nc 0.06 4.9 * 0.02 
Bottle feeding 18  nc  0.46 1.1 0.29 
  30 nc 0.61 4.2 * 0.04 
  12 23.05 * <0.0001 2.7 0.09 
Breastfeeding 18 19.7 * <0.0001 1.7 0.19 
  30 6.5 * 0.01 0.7 0.39 
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Table 4: Statistical results of harmful habits association at 12, 18 and 30 months 
after birth. Open bite and overbite diagnosed in children living in the southeast of 
Brazil, 2010. (n=80). (* = statistical significance / nc = discarded  χ2).  

  Open bite Overbite 

Habit 
Months post 

Birth χ2  
"P 

value" χ2 
"P 

value" 
  12, 18 12.9 * 0.0003 nc p = 0.058 
Pacifier  30 17.1 * <0.0001  9.3 * 0.002 
  12 nc * 0.0008 nc 0.865 
Thumb Sucking 18 nc * 0.003 nc 0.745 
  30  nc  * 0.0008 nc 0.865 
  12 2.4 0.219 nc 0.715 
Mouth Breather 18 1.6 0.337 nc 0.716 
  30 1.7 0.308 nc 0.6 
  12 0.9 0.32 nc 0.4 
Bottle feeding 18 0.3 0.58 nc 0.63 
  30 nc 0.73 nc 0.35 
  12 14.17 * 0.0002 3.07 0.07 
Breastfeeding 18 7.83 * 0.005 nc 0.2 
  30 5.8 * 0.01 nc 0.91 
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Anexo B 
 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos  
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