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Resumo Geral

Lolli LF. Estudo longitudinal de Fatores Relacionados a Carie Dentaria e
Oclusopatias na Infancia. Tese (Doutorado) — Univ. Estadual Paulista,

Faculdade de Odontologia, Aracatuba, 2011.

A relagdo mae-filho é fundamental para o desenvolvimento fisico, emocional e
psiquico da crianga. Dentre os cuidados maternos, destaca-se a amamentacao
como fator protetor do bom desenvolvimento infantil. A promoc¢ado de salde na
infancia inclui ainda a adocdo de habitos saudaveis que possam reduzir os
fatores de risco as patologias bucais. O objetivo deste trabalho foi estudar, no
“binbmio mae-filho", fatores potencialmente relacionados ao desenvolvimento
de cérie dentéria e oclusopatias na infancia. Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo, desenvolvido com 80 pares mae-filho. A selecdo amostral ocorreu
com gestantes residentes em dois municipios do interior paulista, analisando-
se 0 cadastro SIS-Pré-natal. Apds o0s nascimentos dos bebés, visitas
domiciliares foram realizadas mensalmente entre 0 e 6 meses e
semestralmente entre 6 e 30 meses de idade infantil. As maes foram
entrevistadas com a utilizagdo de questionérios estruturados sobre os temas
“aleitamento materno”, “conhecimento e cuidados sobre salde bucal dos (as)
filhos (as)” e “habitos bucais infantis”. Exames intrabucais foram realizados nas
criancas aos 12, 18 e 30 meses para a verificagdo de carie e aos 30 meses
para a verificacdo de oclusopatias, considerando as variaveis o trespasse
vertical, horizontal e a mordida cruzada posterior. Os dados foram processados
em planilhas eletrbnicas e apresentados de forma descritiva e em tabelas de
associacao entre as variaveis de entrevista e de exame. Os resultados
demonstraram que o aleitamento materno foi associado a menor utilizacao de
chupeta (p<0.05). Os habitos de succdo mais prevalentes foram mamadeira
(n=77) aos 30 meses e chupeta (n=34) aos 12 meses. Foram encontradas 3
criancas com lesBes cavitadas apos os 18 meses e as lesdes de mancha
branca foram incidentes entre o 18° (n=5) e 30° (n=36) més. A dieta
cariogénica esteve alta aos 12 (n=51) e 30 (n=71) meses. A higienizacdo bucal
aconteceu na minoria das criancas (n=37) aos 12 meses, mas aumentou aos

30 meses (n=52) contribuindo para evitar a lesdo de mancha branca neste
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periodo (p=0.0005). Sobre o conhecimento materno predominaram mées que
reconheceram a importancia dos elementos deciduos (n=50) bem como a
importancia da saude bucal para a saude geral das pessoas (n=63). Metade
delas respondeu corretamente sobre a denticdo decidua (n=40) e a minoria
acertou sobre denticdo permanente (n=30). Poucas maes responderam
corretamente sobre carie dentaria (n=16) e grande parte ndo havia sido
orientada sobre a saude bucal do filho (n=69). Sobressaliéncia (n=46) e
mordida cruzada posterior (n=34) foram as oclusopatias mais presentes. As
criangas suctoras de dedo (p<0,05) e de chupeta (p<0,0001) apresentaram
mais “sobressaliéncia” e “mordida aberta”. As que faziam uso de “mamadeira”
(p<0,05) tiveram mais “mordida cruzada posterior”. O mesmo ocorreu para 0s
“respiradores bucais” (p<0,05). O habito de “aleitamento materno” esteve
associado a menor prevaléncia de “sobressaliéncia” (p<0,0001) e “mordida
aberta” (p<0,05). Conclui-se que dentre os fatores analisados, a higienizacdo
bucal esteve associada a menor prevaléncia de carie dentéria e aos habitos de
mamadeira, chupeta, dedo e respiracdo bucal foram predisponentes as
oclusopatias. O aleitamento materno teve efeito protetor sobre a aquisicdo de

hébitos de succao e também sobre ocorréncia das maloclusdes.

Palavras—chave: Relacdes mae-filho, carie dentaria, ma oclusdo, habitos.



Abstract

Lolli LF. Longitudinal Study of Factors Related to Dental Caries and
Malocclusion in Childhood. Thesis (Ph.D) — Univ. Estadual Paulista, Faculdade

de Odontologia, Aracatuba, 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 S&o 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 Relacdo Mae-Filho

O processo de constituicdo da maternidade inicia-se muito antes da
concepcdo, a partir das primeiras relagdes e identificagbes da mulher,
passando pela atividade Iudica infantil, a adolescéncia, 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 familia, como numa determinada
sociedade (Piccinini et al., 2008). A gravidez € um momento de importantes
reestruturacGes na vida da mulher e nos papéis que esta exerce. No ambito
profissional, por exemplo, percebe-se que algumas atividades precisam ficar
suspensas durante a gestacdo e, especialmente, logo apdés o nascimento do
bebé. Esse processo é comumente esperado, pois a mulher volta-se para si e
para o bebé, sendo que os demais aspectos da vida tendem a receber menor
carga de atencéo e investimento (Piccinini et al., 2004).

Diferentes teorias tém fundamentado as pesquisas sobre a relacao
mae-bebé, sendo reconhecidas em virtude da relevancia do vinculo materno-
infantil para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudavel da
crianca ao longo de toda a sua vida. A formacdo do vinculo mée-bebé é
essencial na infancia, sua importancia é maior nessa idade do que nos
periodos posteriores. A atitude emocional da méae orienta o bebé, conferindo
qualidade de vida e servindo como organizadora da sua vida psiquica, por
possibilitar identificacbes que poderdo influenciar seu desenvolvimento a
posteriori (Neu & Robinson., 2010).

N&o obstante, a mulher brasileira tem assumido um papel central na
formagdo, transmissao e preservacao bioldgica e social dos individuos, em
especial de seus filhos (Fadel & Saliba, 2009). Do ponto de vista do
desenvolvimento global da crianca, as relacdes afetivas entre mae e bebé,
possuem grande destaque nas pesquisas realizadas por varios autores que se

dedicam ao estudo do bindbmio mée-bebé (Thomaz et al., 2005).

Percepcao e Cuidado com a Saude Bucal dos Filhos

Saude e doengca sdo fendbmenos clinicos e sociais vividos
culturalmente. Para promover salde de maneira efetiva, deve-se levar em

conta ndo so as questdes objetivas deste processo, mas também as subjetivas,
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considerando as opinides das pessoas (Robles et al., 2010). De fato, a saude
de uma populacéo, em especial a saude bucal, é influenciada claramente pelas
condicdes do meio no qual ela esta inserida e, principalmente, pela forma com
gue sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares (Faustino
—Silva et al., 2008).

As pesquisas sobre percepcdo em saude sdo importantes ao passo
gue possibilitam entender os comportamentos e a influéncia que o processo
salde e doenca exerce na qualidade de vida das pessoas (Locker et al., 2000,
McGrath & Bedi., 2002, Robles et al., 2010). No caso da crianga, a percepgao
dos progenitores acerca do momento ideal para a busca do atendimento
odontolégico ¢é aspecto fundamental para uma futura aceitacdo dos
procedimentos e estabelecimento de vinculo com os profissionais. De fato, o
tratamento odontolégico € uma experiéncia que envolve medo, ansiedade e
estresse para a maioria das pessoas, 0 que pode apresentar impacto
significativo no comportamento da crianca no consultério e na percepcado da
Odontologia, caracterizando a primeira etapa a ser ultrapassada na busca de
uma relagdo profissional-paciente satisfatéria. Nesse sentido, as emogdes e
atitudes dos familiares podem ser fatores de grande influéncia no preparo
psicolégico da crianca e no sucesso da pratica odontoldgica (Ramos-Jorge &
Paiva, 2003).

O conceito de que a educacgdo gera habitos de vida saudaveis é bem
consolidado e aponta para a necessidade de atuacdo o mais cedo possivel, no
intuito de manter a salude, antes mesmo de prevenir a doenca (Hanna et al.,
2007). Assim, o atendimento ao bebé e, conseqientemente a educacdo e
motivacao dos pais em relacdo a saude bucal sdo as formas mais praticas,
simples, eficazes e de baixo custo para se realizar programas em saude bucal
coletiva. E importante enfatizar a co-responsabilidade dos pais na promogéo e
manutencdo das condicbes de saude bucal de seus filhos, uma vez que estes,
ao levarem as criangas para avaliagdo odontoldgica, podem se sentirem livres
das responsabilidades com os cuidados de higiene bucal, transferindo para o
dentista toda a incumbéncia de promoc¢éo da salde (Alves et al., 2004).

A importancia da saude bucal no desenvolvimento infantil é
demonstrada pelos reflexos sistémicos que a maioria das doencas bucais e
habitos parafuncionais acarretam durante o crescimento da crianca de zero a

cinco anos de idade. A cérie de estabelecimento precoce, as altera¢cdes maxilo-
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mandibulares, respiratérias, nutricionais e antropométricas sdo consequéncias
da auséncia de habitos saudaveis para a populacdo (Moysés et al., 2004). A
carie precoce da infancia, por exemplo, é um termo que descreve a instalacao
da doenca cérie dentaria em criancas menores de trés anos. A situacdo é hoje
considerada um problema de saude publica, uma vez que a doenga acomete
criancas em fase inicial de irrompimento dos dentes e est4d quase sempre
associado ao habito de amamentacdo noturna, alto consumo de carboidratos

fermentaveis e negligéncia na higiene bucal (Moura e t al. 2007).

Aleitamento Materno

A amamentagdo € uma préatica complexa que decorre ndo apenas
dos aspectos biologicos, mas também de dimensBes comportamentais,
culturais, sociais e histéricas (Nakano, 2003). O aleitamento materno revela-se,
entdo, com diferentes significados, permeado de ideologias, crencas e mitos e
influenciado, principalmente, pela histéria de vida e pelo contexto no qual o
sujeito, que vivencia este ato, esta inserido (Marques et al., 2009). Destaca-se
gue o aleitamento natural tem sido condi¢cdo primordial para sobrevivéncia da
populacdo infantil de muitos paises e representa a maneira mais adequada de
atender as necessidades alimentares do bebé, visto que é uma fonte
significativa de energia e nutrientes, bem como de protecéo contra infeccbes e
doencas. A organizacdo mundial da Saude (OMS) tem recomendado a prética
do aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses de idade e
complementar até os 2 anos ou mais (WHO, 2009).

Estudos tém procurado identificar os fatores que influenciam a
pratica da amamentagdo. Dentre eles, destaca-se o nivel socioecondémico, a
ocupacao, a percepcao de insuficiéncia no leite materno, a opinido de pessoas
préximas, intimamente associada com as maes (incluindo os pais), o advento
das formulas infantis com sua promo¢do nos meios de comunicacdo e o
conhecimento das maes, aliado a suas atitudes, crencas e praticas em relacao
a crianca (Dat et al., 2005, Mohammad et al., 2006, Foss & Southwell, 2006). O
desmame precoce ou a falta da succdo fisiolégica pode interferir no
desenvolvimento bucal da crian¢a, prejudicando as funcBes de mastigacao,
degluticao, respiracdo e articulacdo dos sons da fala e, como consequéncia,

possibilitando a instalagcdo de maloclusdo e respiracdo bucal (Neiva et al.,
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2003). Assim, criangas ndo amamentadas estariam mais susceptiveis a
desenvolver habitos bucais deletérios em relagdo a outras, aleitadas
naturalmente (Tomita et al., 2000, Souza et al., 2004, Gimenez et al., 2008,
Moimaz et al., 2008).

Habitos de Succo

Os habitos bucais de suc¢do sdo atitudes repetidas com finalidade
determinada. Eles podem ter finalidade nutritiva como a succdo do seio
materno ou mamadeira e fins ndo nutritivos no caso da succao digital e de
chupeta, por exemplo. Quando a sucgdo € realizada sem fins nutritivos pela
pratica repetitiva, pode condicionar a instalacdo de um habito indesejavel. A
realizacao do ato, inicialmente é consciente, até que se automatiza e torna-se
inconsciente (Mendes et al., 2008). Como efeitos, os habitos bucais deletérios
sdo capazes de provocar desequilibrios na musculatura facial, podendo gerar
maloclusbes dentéarias. Contudo, o grau de deformidades na oclusdo
dependerd, dentre outros fatores, da duracdo, freqiéncia e intensidade do
habito (Degan & Puppin Rotani., 2004).

Um hébito comumente encontrado na infancia é a succao de
chupeta, um objeto de existéncia muito antiga e mundialmente utilizado, talvez
até pelo seu baixo custo e pelo facil acesso da populacdo. Amplamente
difundida nas diversas sociedades, a chupeta assume funcdo de acalmar ou
confortar a crianca por meio da succdo ndo nutritiva (Bennis, 2002). Seu
emprego, no entanto, tem sido muito discutido, considerando-se o0s potenciais
efeitos deletérios para a saude bucal da crianca, principalmente no que se
refere aos problemas odontologicos e fonoaudiolégicos, como alteracdes
oclusais e das funcdes de respiracdo, mastigacéo, degluticdo e fala (Moimaz et
al., 2008). Assim como a chupeta, a succdo digital e o uso de mamadeira
aparecem dentre os habitos com potencial de causar interferéncias tanto no
aleitamento quanto no desenvolvimento das estruturas bucais na infancia.
Desde meados do século XX, evidéncias mostram que o uso da mamadeira
interfere nas funcdes de mastigacdo, sucgcdo e degluticdo, sendo capaz de
alterar a musculatura dos 6rgéos fonoarticulatérios e a oclusao dentaria. Além
disso, a mamadeira € considerada importante fonte de contaminacdo das

criancas, um dos fatores de risco para a ocorréncia de otite média e quando
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introduzida precocemente, acredita-se que possa gerar “confusdo de bicos”,
devido as diferengas existentes entre a suc¢cdo na mama e no bico artificial
(Franca et al., 2008).

Carie Precoce na Infancia

A carie é considerada uma doenca infecto-contagiosa, multifatorial,
desencadeada por trés fatores individuais primarios: microorganismos
cariogénicos, substrato cariogénico e hospedeiro (ou dente) susceptivel. Esses
fatores interagem num determinado periodo de tempo, levando a um
desequilibrio no processo de desmineralizacdo e remineralizacdo entre a
superficie dentaria e a placa (biofiime) adjacente (Harris et al., 2004). O
acometimento precoce é considerado um problema de salde publica, que
incide principalmente em comunidades desfavorecidas socialmente de paises
subdesenvolvidos e industrializados, onde a desnutricdo é um fator comum e
de grande relevancia (Ribeiro et al., 2005).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) classifica carie
precoce na infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos cariados
(lesBes cavitadas ou ndo), perdidos (devido a carie) ou restaurados antes dos
71 meses de idade. Porém, qualquer sinal de superficie dentéria lisa cariada,
com ou sem cavidade, em criancas com menos de 3 anos de idade, é
considerada carie severa na infancia (CSIl). As lesdes normalmente sao de
natureza aguda e progressiva. Também é considerada CSI se, dos 3 aos 5
anos de idade, a crianca apresenta mais de quatro, cinco e seis superficies
afetadas em dentes anteriores deciduos aos 3, 4 e 5 anos, respectivamente.
Destaca-se adicionalmente que a CSI substituiu o termo anteriormente
conhecido como "“carie de mamadeira". (AAPD, 2008).

O desenvolvimento dos dentes deciduos tem seu inicio no periodo
intrauterino, tornando-se importante os controles de doencas infecciosas e da
dieta materna. Dessa forma, a prevencao da carie precoce e severa da infancia
deve ter inicio na gestagdo. A consulta odontoloégica se torna fundamental
neste periodo para avaliar a condicdo bucal da mae, instituindo tratamento
curativo ou preventivo, principalmente com motivacao para os cuidados bucais,
a fim de controlar os niveis de Streptococcus mutans e, dessa forma, diminuir a

transmisséo de bactérias cariogénicas para seus bebés (Losso et al., 2009).
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Oclusopatias

As oclusopatias sdo anomalias do crescimento e desenvolvimento,
afetando principalmente os musculos e ossos maxilares no periodo da infancia
e da adolescéncia, os quais podem produzir desde desvios estéticos nos
dentes e/ou face, distlrbios funcionais na oclusdo, mastigacao, degluticdo,
fonacdo, e respiragdo, até transtornos psicossociais com potenciais
repercussdes na auto-estima e no relacionamento interpessoal dos individuos
afetados pela maloclusdo severa. Elas estdo relacionadas a hereditariedade e
meio ambiente, através de estimulos positivos e nocivos presentes,
principalmente durante a formagédo e desenvolvimento orofacial na infancia e
adolescéncia (Antunes et al., 2006).

Os desvios do desenvolvimento do sistema estomatognatico podem
se instalar desde a época de bebé. Muitas oclusopatias resultam da
combinacdo de pequenos desvios da normalidade que ainda séo
demasiadamente suaves para serem classificados como anormais, mas sua
combinacéo e persisténcia ajudam a produzir um problema clinico que deve ser
solucionado (Rochelle et al., 2010).

Segundo Peres et al., (2007), os hébitos bucais deletérios de sucgéo
gue se manifestam nas criancas com idade superior a trés anos merecem
atencdo especial do profissional. Sabe-se que os efeitos prejudiciais destes
hébitos sobre a oclusdo decidua passam por um processo espontaneo de
correcdo em criangas até os seus trés anos de idade, na maioria dos casos. Os
habitos bucais deletérios de succdo se instalam com maior frequéncia em
criangcas que ndo tiveram amamentacdo natural, pois o impulso neural da
succdo esta presente desde a vida intrauterina. Quando a criangca tem a
amamentacdo por mamadeiras, o fluxo de leite € bem maior que a
amamentacdo natural, portanto, a crianca se satisfaz nutricionalmente em
menor tempo e com menor esfor¢o (Gais et al., 2008).

O tratamento das alterac6es morfolégicas e funcionais do complexo
craniofacial estd profundamente envolvido nos aspectos do crescimento e
desenvolvimento da face humana. Fatores como o crescimento dos musculos,
sua migracéao e insergdes, as variagbes da funcdo neuromuscular e as funcdes
anormais influenciam marcadamente alguns aspectos da formagao craniofacial
e do seu crescimento (Oliveira & Emmerich., 2010). Assim, tem-se que 0

estudo das oclusopatias e de sua relacdo com os habitos deletérios bucais e o
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desequilibro funcional da oclusdo decidua é de extrema relevancia, tanto no
setor Publico como em clinicas particulares, a fim de se obter parametros de

atuacédo para programas ortopédicos funcionais destinados a comunidade.

O projeto “Impacto das Agdes de Atencdo Basica na Pratica do

Aleitamento Materno e na Saude Bucal do Bindmio Mae-Filho”

O projeto “Impacto das A¢des de Atengdo Basica na Pratica do
Aleitamento Materno e na Saude Bucal do Bindmio Mae-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
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), o
mesmo contou com a participagdo de alunos dos cursos de Mestrado e
Doutorado em Odontologia Preventiva e Social, docentes e funcionarios da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” / FOA-Unesp e foi dividido em 2 fases (FASE | e
FASE Il).

FASE |

A primeira fase objetivou, de modo geral, fazer o acompanhamento
das condi¢cbes socio-econbmico-culturais e de saulde bucal das gestantes
cadastradas no programa SIS-Pré-Natal dos municipios de Birigui e Piacatu,
ambos pertencentes ao Departamento Regional de Saude de Aracatuba (DRS-
II). Tais municipios foram escolhidos pelo fato de que um deles (Piacatu)
apresentava, na época, a Estratégia Saude da Familia (ESF) implantada ao
passo que o outro (Birigui) ndo. Além disso, ambos possuiam caracteristicas
socio-econbmico-demogréaficas semelhantes. O marco final da fase | foi o
nascimento das criancas. Fundamentaram esta primeira fase, o0s
conhecimentos obtidos através de varios estudos que demonstram a
importancia do bem estar fisico/emocional da gestante, ndo s6 para uma
melhor evolucdo da gestacdo, mas também para 0 nascimento de criancas
saudaveis e tranqiilas, com perspectivas positivas de um desenvolvimento
integral e seguro (Costa et al., 1999; Correa, 1999; Honkala & Al-Ansari, 2005).

FASE I

A Fase Il do projeto considerou também os determinantes de salde

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 afericdo de estatura. Além disso, foram
coletadas informacdes a respeito das condi¢cdes de saude geral da mae e do(a)
filho(a), informes do parto, dados sobre a pratica do aleitamento materno,
hébitos alimentares, a percep¢ao e os cuidados maternos sobre a saude bucal
infantil, a condicdo de saude bucal das criancas bem como os fatores
predisponentes a carie dentaria e oclusopatias.

Os autores Guimarades et al.,, jA comentavam em 2003 sobre a
importancia de se consolidar a Atencdo Odontol6gica para bebés de 0 a 36
meses de idade nos servigos de saude publicos ou privados e que, para tanto,
seria fundamental a populacdo e os proprios profissionais acreditarem na
atencdo precoce como arma para o desenvolvimento de geracdes mais
saudaveis. De fato, tais questbes ganharam énfase, considerando que criangas
e gestantes constituem grupos prioritarios nos servicos de saude, segundo
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e Estratégia Satde da Familia
(ESF) (Brasil, 2005). Apesar disto, a maior parte das pesquisas publicadas
acerca do estudo sobre o “bindmio mae-filho” é decorrente de delineamento
transversal que demonstra por meio de um “recorte no tempo”, uma
determinada situacao. Neste projeto de perfil longitudinal, foi possivel ter uma
visdo da continuidade dos processos, avanco das patologias, mudanca de
hébitos, dentre outros. Tal evidéncia se concretiza na observagado dos objetivos
especificos iniciais deste trabalho, que dentre outros, considerou:

Avaliar a condicdo de saude bucal de gestantes atendidas em dois
municipios da regido de Aracatuba, a partir da realizacdo de exames bucais,
por meio do indice de Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD), indice
Periodontal Comunitario (IPC), a Perda de Insercdo Periodontal (PIP),
condicdes e necessidades protéticas, tracando um perfil de sua condicdo bucal
e de suas necessidades de tratamento;

Avaliar a dieta infantil, freqiiéncia e duracdo do aleitamento materno,
por meio do acompanhamento de criancas atendidas, desde o nascimento até
completarem seis meses de vida, verificando ainda os fatores determinantes
envolvidos na pratica do aleitamento materno, relacionados a mée e a crianga;

Avaliar a condicdo de saude bucal de criangcas que nasceram no
periodo de realizacdo da pesquisa nos dois municipios da regido de Aracatuba,

ao completarem seis meses de vida e posteriormente a 12, 18, 24 e 36 meses
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de idade, a partir da realizacdo de exames bucais, por meio do indice ceo,
oclusopatias (apenas a partir dos 24 meses), presenca e tipo de habitos de
succéo, tracando um perfil de sua condicdo bucal e de suas necessidades de
tratamento. Avaliar ainda a cronologia de erupcdo dentéria, com registros
mensais;

Verificar a associacdo entre as praticas e tempo de duracdo do
aleitamento materno e a presenca de oclusopatias e habitos de succdo, em
criancas com seis meses de vida e posteriormente aos 18, 24 e 36 meses de
idade;

Comparar a condicdo de saude bucal das maes e filhos
acompanhados, para verificar se ha influéncia da sadde bucal da mae sobre a
saude bucal do filho;

Comparar os resultados obtidos nos dois municipios, um com
Programa Saude da Familia (PSF) implantado e outro sem, especificamente
com as préaticas de aleitamento com intuito de verificar e comparar o impacto
das acbes realizadas no PSF e no modelo tradicional de prestacdo de servigcos
de saude.

Capacitar os profissionais de salde da rede publica, incluindo
médicos, cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal (TSB) e auxiliares de
saude bucal (ASB), enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS’s), dos municipios envolvidos na pesquisa, para a
assisténcia materno-infantil.

O referido projeto produziu até o ano de 2010 duas dissertacdes de
mestrado e 10 artigos aceitos para publicacdo em periédicos nacionais e

internacionais, além do presente trabalho de Tese.

As Dissertaces:
“Doenca Periodontal em Gestantes e Nascimento de Bebés

Prematuros e de Baixo Peso” de autoria de Marcio Penha do Carmo.

A manifestacdo da Doenca Periodontal durante a gestacdo, em conjunto com variaveis socio-
econdmico-demograficas e de assisténcia a salude, tem sido citadas como importantes fatores
de risco para o parto prematuro (PP) e recém-nascido de baixo peso (BP). Através de acdes
gue intensificam a atencgdo basica em salde, o Programa Saude da Familia (PSF) tem adotado
como principio norteador a intervencdo nos fatores que colocam em risco a salde da
populagdo. Os objetivos deste estudo foram avaliar a condi¢do periodontal de gestantes,

analisar a influéncia de variaveis sécio-econdmicas e a existéncia do PSF na prevaléncia da
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doencga periodontal e verificar a associa¢do desta condicdo e do PSF com a prevaléncia de PP
e BP. Trata-se de estudo de coorte, abrangendo gestantes e criancas, desenvolvido em dois
municipios do Estado de Sao Paulo, sendo um deles com PSF implantado. Foram realizados
exames bucais, utilizando-se o indice Periodontal Comunitario (IPC) e o de Perda de Insercéo
Periodontal (PIP) e entrevistas semi-estruturadas com as gestantes (n=119) cadastradas nos
servicos publicos de saude de ambos os municipios e 0 acompanhamento das mesmas até o
nascimento da crianca. Os resultados foram verificados por meio de andlises estatisticas
bivariadas (a=0,05). A idade média foi 24,7 anos; 61,4% pertenciam a raca negra/parda e
38,7% branca. A maioria (65,5%) recebia entre 2-3 salarios minimos. Somente 35,3%
completaram o ensino médio. Apenas 8% das pacientes examinadas mostraram periodonto
saudavel (IPC=0). Sangramento e calculo (IPC=1-2) foram observados em 66% do total, bolsas
periodontais rasas em 16% e profundas em 4%, enquanto a perda de insercdo periodontal
superior a 4mm foi verificada em 24%. A gengivite foi a alteracdo periodontal mais recorrente
neste grupo, visto que na gestacdo a mulher estd mais susceptivel as inflamacbes
periodontais. Criangas prematuras e de baixo peso foram observadas em 15,8% e 10,5% da
populacdo, respectivamente. O grupo de gestantes mostrou-se homogéneo quanto as
caracteristicas socio-econdmicas, ndo havendo associagdo estatistica com a doenca
periodontal materna (p>0,05). A existéncia do PSF (p=1,000) ndo foi associada com uma
menor prevaléncia da gengivite, assim como as necessidades de tratamento periodontal ndo
foram diferentes entre as gestantes de cada municipio (p=0,5804). Nao foi encontrada
associacao estatistica entre DP materna e PP (p=1,000) e BP (p=1,000). A auséncia do PSF
nao foi associada com maior prevaléncia do PP (p=1,000) nem BP (p=0,394). Conclui-se que a
gengivite foi a alteracdo periodontal mais comum neste estudo. Nao houve relacdo entre
melhores condi¢des periodontais das gestantes e existéncia do PSF. A doenca periodontal
materna ndo foi considerada um fator de risco para o nascimento de bebés prematuros e com
baixo peso na populacdo avaliada, assim como a auséncia do PSF néo influenciou na

ocorréncia da prematuridade.

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

da Rocha.

A prética de aleitamento materno é fundamental para o crescimento, desenvolvimento, salde e
nutricdo dos bebés, sendo uma intervencdo simples e efetiva para reduzir mortalidade e
morbidade infantil. Objetivou-se identificar a prevaléncia do aleitamento materno, os fatores
que influenciam seu sucesso e as causas do desmame precoce, comparando entre cidades
com ou sem Estratégia da Saude da Familia (ESF), bem como a associacao do aleitamento
com os habitos de sucgdo ndo-nutritivos. Neste estudo longitudinal, prospectivo, foram
entrevistadas 84 mées durante a gestagao e acompanhados 87 bebés até o sexto més de vida.
O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira foi constituida de entrevistas com gestantes
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e visitas domiciliares. Ap6s o nascimento dos bebés,

na segunda etapa do estudo, foram realizadas entrevistas domiciliares mensais do primeiro até
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0 sexto més de vida do bebé. Testes estatisticos foram realizados para verificar-se
associagdes, bem como construidas curvas de sobrevivéncia, com auxilio dos programas
Epilnfo v.3.5.1 e o Bioestat v.5.0. Todas as mées pretendiam amamentar seus filhos, por em
média 11 meses, alegando como motivos principais a protecdo do “leite materno” e “por amor”.
Quase a totalidade (94,3%) das mées comegou amamentar 0s bebés no primeiro més, mas
destas apenas 49,4% amamentavam exclusivamente. Ao final do sexto més nenhuma mae
estava amamentando exclusivamente e 46% das criancas ja tinham sido desmamadas. Os
principais motivos alegados foram escassez ou falta de leite e o fato de os filhos ndo aceitarem
mais 0 peito. As seguintes varidveis do estudo mostraram associagdo significante com
aleitamento materno: idade da mée (0,0033), situacdo conjugal (0,0004), orientacdes sobre
amamentagédo pré (0,0118) e perinatal (0,0033), dificuldades na amamentacao (<0,0001), uso
de élcool (0,0044), apoio familiar (0,0036), habitos (<0,0001), uso de chupeta (<0,0001) e
mamadeira (0,0021). Houve diferencas estatisticamente significantes quanto as orientacdes
recebidas durante o periodo de lactacao entre municipios com e sem ESF. A taxa de desmame
precoce foi alta, bem como baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, ndo havendo
diferencgas significantes entre municipio com ou sem ESF implantada. O aleitamento materno
exclusivo e total teve associacdo com habito e uso de chupeta. Embora as mées
demonstrassem conhecimento sobre as propriedades e vantagens do leite, verificou-se que

isto que nao foi suficiente para garantir o sucesso da pratica de aleitamento materno.

Os artigos produzidos sdo decorrentes das vérias vertentes e
divisbes tematicas que compfem o projeto inicial. Assim, a producdo ja
aprovada para divulgacdo no meio cientifico apresenta os temas:

A Saude da Familia como o modelo de atencado atual em saude; As
variaveis qualitativas determinantes da amamentacao natural; A importancia do
ambiente e da familia durante o aleitamento materno; A saude periodontal da
gestante e o impacto sobre a qualidade de vida (Moimaz et al., 2006); A
Doenca Periodontal como fator de risco para o desenvolvimento de bebé
prematuro e de baixo peso (Moimaz et al., 2009); A Avaliacdo cadastral de
gestantes nos municipios do Noroeste Paulista (Moimaz et al., 2010); Os
habitos bucais, o cuidado materno e os demais determinantes da saude bucal

infantil no “binbmio mae-filho”.

A Tese:
A presente Tese estad dividida em 4 capitulos, cujos assuntos
abordam:

1) O Aleitamento e os Habitos Bucais Deletérios
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De modo a fazer um “link” com as analises anteriores do projeto
“Impacto das Ac¢des de Atengdo Basica na Préatica do Aleitamento Materno e na
Salde Bucal do “Bindmio Mae-Filho”, este capitulo se propds a verificar o
padrdo de aleitamento materno, os habitos de succdo deletérios chupeta e
dedo e a associacdo desses fatores em bebés, do nascimento aos 12 meses
de idade.

2) Conhecimento e Cuidado Materno com a Salde Bucal Infantil

Considerando a importadncia do conhecimento materno sobre o0s
determinantes de saude bucal infantil, este capitulo objetivou verificar o
conhecimento e os cuidados maternos sobre a saude bucal do filho e a relagao
destas variaveis.

3) Desenvolvimento de Carie Precoce na Infancia relacionado ao
“Bindmio Méae-Filho”

As patologias bucais, em especial a carie dentaria, possuem etiologia
multifatorial. Este capitulo objetivou pesquisar a presenca de fatores de risco
no “bindmio mae-filho”, relacionados ao desenvolvimento de cérie infantil,
considerando, a prevaléncia dos habitos de higiene bucal, os habitos de
succéo, a dieta infantil, o aleitamento materno e as orientacdes maternas
guanto a saude bucal dos filhos em associacdo as lesdes cariosas.

4) Habitos Intervenientes no Desenvolvimento de Oclusopatias
na Infancia

As oclusopatias sdo consideradas um problema de saude publica em
muitos paises, inclusive no Brasil. De modo semelhante ao disposto na
literatura para a carie dentaria, os estudos desta patologia nos primeiros anos
de vida auxiliam no diagnéstico preliminar e permitem o planejamento de acdes
com intervencao precoce nas etapas de desenvolvimento patolégico. Com isso,
este capitulo procurou estudar fatores de risco potencialmente relacionados ao

desenvolvimento das oclusopatias na idade de 30 meses.



Capitulo 1

O Aleitamento e os Habitos Bucais Deletérios
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Resumo
Este trabalho objetivou verificar o padréo de aleitamento materno, os hébitos
de succgdo deletérios chupeta e dedo e a associacdo desses fatores em bebés,
do nascimento aos 12 meses de idade. Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo com 80 criangcas recém-nascidas e suas respectivas maes.
Realizaram-se visitas mensais domiciliares, com aplicacdo de questionéario
semi-estruturado contendo as variaveis; “tipo de aleitamento” e “presenca ou
ndo de habito de succdo de chupeta e/ou dedo”. Os dados foram analisados
pelo teste qui-quadrado (¥°) a 5% de significancia. O aleitamento materno
exclusivo (AME) ocorreu em 50% das criangas no primeiro més e ao 12° més,
69% ja estavam sob aleitamento artificial. O habito de suc¢éo de chupeta foi o
mais prevalente em todo o periodo de andlise e se manteve frequente. A
succdo digital esteve alta entre o terceiro e sexto més de vida. Houve
associacao entre menor taxa de aleitamento ao 12° més e succdo de chupeta
(Xzz 5,29; p<0,05). A succgéao digital ndo interferiu no aleitamento materno. A
taxa de AME foi baixa, segundo critérios da OMS. Mais da metade das criancas
apresentou algum hébito de succdo durante o estudo e as que chuparam
chupeta ao 12° més foram menos amamentadas pela mée.
Palavras-chaves: Habitos, aleitamento materno, succdo de dedo,

comportamento de succgao.
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Introducao

E consenso mundial a importancia do aleitamento materno como
fator determinante na reducdo da mortalidade infantil, constituindo vantagem
nutricional, imunolégica, econdmica, ecologica e psicolégica (Binns et al.,
2009). Além desses beneficios, a amamenta¢do natural promove a saude do
sistema estomatognatico, propicia 0 correto estabelecimento da respiracado
nasal, previne a instalacdo de hébitos viciosos, contribuindo para o
desenvolvimento normal de todo o complexo craniofacial (Arifeen et al., 2001;
Trawitzki et al, 2005). Por essas vantagens, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS, 2009) recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade e complementar até 2 anos ou mais.

Alguns estudos apontaram a importancia da sucgédo durante o
aleitamento natural, por promover o desenvolvimento adequado da cavidade
bucal e seus anexos quanto a mobilidade, forca, postura, e o desenvolvimento
das fungdes de respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fonética, além de reduzir a
presenca de habitos de succ¢ao nado-nutritivos (Palmer, 1998; Poyak, 2006; Lau
2007). De modo geral, os habitos bucais de succ¢ao podem ser classificados em
normais e deletérios. Os normais como amamenta¢cdo, movimentacdo dos
labios, mastigacao, degluticdo e fonacéo contribuem para o estabelecimento de
uma oclusdo normal e favorecem a liberac&o do potencial de crescimento facial
em toda plenitude. J&4 os hébitos de succao deletérios podem representar fator
de risco ao desenvolvimento de anomalias bucais e dentarias (Warren et al.,
2005; Katz & Rosemblatt, 2005; Kroeff de Souza, 2006). Dentre estes habitos,
a succdo de chupeta € o mais comum entre as criangas (Degan & Puppin-
Rontani, 2004; Aznar et al., 2005). Este objeto tem sido utilizado em todo o
mundo e ja ficou demonstrado que a crian¢ca que usa chupeta suga menos o
seio materno. (O'Connor et al., 2009). E provavel, também, que haja prejuizo
no processo de aleitamento materno, considerando a variedade de bicos, que
culmina em confusdo para o lactente (Scott et al., 2006). J&4 com relacdo a
succdao digital, as evidéncias da influéncia deste habito no aleitamento materno
sdo pouco relatadas. Entretanto, a maioria dos trabalhos sobre o aleitamento
materno e habitos de succdo deletéria adota um enfoque metodoldgico
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 padrdo de aleitamento materno, os habitos de succéo
potencialmente deletérios (chupeta e dedo) de criancas recém nascidas e

verificar uma eventual associacdo desses fatores.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado com 80
criancas de 0 a 12 meses de idade, residentes no interior do Estado de Séo
Paulo, Brasil.

O primeiro contato foi estabelecido com 120 maes, acompanhadas
pelo servico publico de saude, ainda no periodo gestacional e aquelas que
consentiram, de forma livre e esclarecida, em participar do estudo (n=80),
foram selecionadas. Aquelas que n&o manifestaram consentimento (n=40)
foram excluidas da pesquisa. O recrutamento das participantes,
acompanhamento e coleta de dados ocorreu entre julho de 2007 e novembro
de 2008.

Um questionéario semi-estruturado, previamente validado, foi utilizado
na presente pesquisa. As variaveis consideradas foram; “o tipo de aleitamento”
e a “presenca de habitos de succdo digital e de chupeta”. Além disso,
caracteristicas = materno-familiares como; idade, situagdo conjugal,
escolaridade, trabalho, tipo de parto, renda familiar e presenca de filhos
anteriores foram registradas.

Apds o0s nhascimentos, visitas mensais domiciliares do primeiro ao
sexto més de vida dos bebés, e uma visita adicional ao 12° més foram
realizadas. Nao foram realizadas visitas mensais do sexto ao 12° més em
funcdo da maioria das méaes terem retornado ao trabalho e as criancas
enviadas para creches, o que dificultou o acesso. Na primeira visita, as maes
responderam as variaveis materno-familiares. Em todas as visitas, elas foram
interrogadas sobre o tipo de aleitamento fornecido ao (a) filho (a). Tal padrdo
foi registrado segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2009)
em; aleitamento exclusivo quando a crianca consome apenas o leite materno,
aleitamento predominante quando além do leite materno ha adicdo de outros
liquidos, aleitamento complementar para bebés que consomem outros
alimentos solidos e ainda assim o leite materno, e por fim, aleitamento artificial
guando ocorre o total desmame. Além disso, em todas as visitas responderam
também se o filho naquele momento possuia o habito de chupar o dedo e/ou
chupeta.

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

obtidos foram agrupados em planilhas eletronicas. As informacgdes referentes
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ao padrdo de aleitamento e ao habito de succ¢éo digital e chupeta no periodo
considerado foram dispostas de forma descritiva. Com o objetivo de investigar
associacdes entre o padrdo de aleitamento e o0s habitos deletérios
considerados (chupeta e dedo), foi utilizado o teste ndo paramétrico do qui-
quadrado (x*) a 5% de significAncia. Realizou-se adicionalmente o teste para
associacdo entre a presenca de héabitos e as varidveis materno-familiares
consideradas. Para fins estatisticos, foram admitidas duas categorias para o
aleitamento: aleitamento materno (quando ocorreu amamentacdo natural, seja
de forma exclusiva, predominante ou complementar) e aleitamento artificial (na
auséncia de leite materno). A analise estatistica ocorreu com o auxilio do
software Bioestat 5.0 (Ayres et al., 2007)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA-UNESP
pelo parecer: 01471/2006.
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Resultados

As condicdes de vida materna e familiar das criancas analisadas no

presente estudo estdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas materno-familiares das criancas acompanhadas pelo periodo de 1 ano
residentes no noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil 2009 (n=80).

Perfil Materno e Familiar "n" Succgédo de Chupeta Succao Digital
4°més | 5°més | 12°més | 4°més | 5°més | 12°més

Idade Gestacional

Até 20 anos 16 6 9 6 8 8 3
Acima de 20 anos 64 30 30 28 26 13

Situacdo Conjugal

Reside com parceiro 63 29 29 29 30 23 10
Nao reside com parceiro 17 7 10 5 4 6 2
Renda Familiar

Até 1 salario 19 8 9 6 3 7 3
De 1 a 2 salérios 32 13 16 13 14 10 8
Acima de 2 salarios 29 15 14 15 17 12

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
Nao possui 39 19 19 19 11 14

Tipo de Parto

Normal 54 23 25 23 25 17 7
Cesérea 26 13 14 11 9 12 5
Namero de filhos

Nenhum 37 15 18 15 12 13 4
1 ou mais 43 26 21 19 22 16

Obs: Valor do Salario em délares = $ 258,00.

Houve predominancia 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 ddlares americanos) por més (n = 32). A maioria das méaes (n = 41)

possuia um emprego para ajudar a sustentar suas familias. Também a maioria
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freqlientou a escola por um periodo 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 concluiram o ensino médio. Houve um
predominio de parto natural (n=54) e a maioria das mulheres (n=43) ja tinha
sido mée anteriormente.

Os gréficos 1 e 2 demonstram respectivamente a evolu¢cdo em 12
meses do padrdo de aleitamento e de succao deletéria das criancas. Para o
mesmo periodo, as tabelas 2 e 3 exprimem a associa¢do entre o padrdo de
aleitamento e a succ¢ao de chupeta e succao digital, respectivamente.

A Figura 1 mostra o padrdo de aleitamento materno durante os 12
meses do estudo. Apenas 50% das criancas foram amamentadas
exclusivamente no primeiro més e nenhuma delas estava em aleitamento
materno exclusivo aos 6 meses de idade. Em geral, como o passar do tempo,
houve uma diminuicdo nas formas de aleitamento "exclusivo" e "predominante”.
O aleitamento "complementar" demonstrou um pico entre o terceiro e o sexto
més. De forma contraria ao aleitamento "exclusivo" e "predominante”, a

variavel "artificial" tornou-se mais prevalente como o passar do tempo.
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Figura 1: Padrdo de Aleitamento em 1 ano de acompanhamento de criancas residentes no

noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2009 (n=80).

A Figura 2 mostra que mais da metade das criancas avaliadas (65%)
usaram chupeta, possuia sucgao digital ou ambos, durante o estudo. A sucgéo
de chupeta (27,8%) foi mais prevalente do que a succdo do polegar (21,1%) e

deteve maior prevaléncia entre o terceiro e sexto més. Embora nao tenha sido
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demonstrado na figura 2, apenas uma crianga apresentou associadamente o

hébito de succ¢do digital e chupeta durante o periodo do estudo.
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Figura 2: Prevaléncia de succéo digital e de chupeta em 1 ano de acompanhamento de
criangas residentes no noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2008 (n=80).

A Tabela 2 mostra que, aos 12 meses, houve prevaléncia
significativamente maior de succdo de chupeta em criancas que néao
amamentaram (2 = 5,29, p <0,05). Mais especificamente, das 34 criangas que
estavam utilizando chupeta, 29 estavam sendo amamentadas artificialmente e
apenas 5 sob aleitamento materno. Embora n&o seja estatisticamente
significativa em momentos anteriores, essa tendéncia foi observada durante
todo o curso do estudo. Em contraste, a succdo digital ndo esteve

significativamente associada com o aleitamento materno (Tabela 3).
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Tabela 2: Associacdo entre o tipo de aleitamento e prevaléncia de succdo de chupeta em 1 ano de
acompanhamento de criangas residentes no noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2009 (n=80). (* 4= 5,29;

p<0,05).

Succao de Chupeta

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més 12° Més

Padréo de aleitamento n % n % n % n % n % n % n %

Exclusivo 101277 84 | 5|56 |1]14 |0 0 0 0 0 0

Predominante | 6 | 7,0 | 14 | 155 |18 |225|14|155 |18 |225| O 0 0 0

Aleitamento —ao o lementar | 7 | 84 | 3 | 42 | 4 | 42 | 8 | 84 | 5 | 42 |12 155 5 | 42

Materno

Aleitamento 1/14 |6 | 70| 8|99 |13|14,1 (16| 19,7 |23 | 28,2 | 29* | 33,8
Artificial

TOTAL 24 1296|130 |352|35(422|36(394|39|46,5|35|43,7| 34 | 38,0

Tabela 3: Associagdo entre o tipo de aleitamento e prevaléncia de succ¢édo digital em 1 ano de acompanhamento

de criancas residentes no noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2009 (n=80).

Succéo Digital

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 59 Més 6° Més 12° Més
Padrédo de aleitamento nl % n % n % n % n % n % n %

Exclusivo 6| 70 28 1114|114 )]0 0 0 0

2 0
Predominante |2 | 28 | 4 | 42 | 8 | 99 | 6 | 56 1 14 | O 0 0 0
4 3

Aleitamento
2,8

Complementar | 1| 1,4 42 |10 (12,7 13| 11,3 |15 | 18,3 | 10 | 12,7

Materno

Aleitamento 0 0 1 1,4 4 42 (141113 |13 /14,1 |11 | 12,7 9 | 11,3
Artificial
TOTAL 911,311 (17,7123 28,234 |43,7|29|33,8|21|253]| 12| 14,1
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Discussao

Considerando as caracteristicas materno-familiares neste estudo,
observou-se que houve prevaléncia 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
possuia experiéncia materna prévia e trabalhava fora do lar. Notou-se também
gue houve prevaléncia de partos normais. Entretanto, nenhuma destas
variaveis esteve associada a succéo digital ou de chupeta, nos meses de maior
prevaléncia destes habitos. Os autores Kronborg & Veeth (2009) néo
encontraram associacdo do habito de chupeta as variaveis sécio-demograficas,
enquanto Moimaz, et al. (2008) demonstraram que tanto o habito de succéo
digital quanto chupeta estiveram associados ao estado civil materno. Nesse
sentido, a presenca dos pais foi positivamente associada a maior prevaléncia
de habitos de succdo. Os autores North Stone et al. (2000) demonstraram
haver associacao entre suc¢ao de chupeta e mées jovens, com menores niveis
educacionais, de menor renda e residentes em casas populares. O oposto
disso foi observado para criangas com succ¢éao digital.

Nesta pesquisa, 80 criancas foram acompanhadas desde o
nascimento até o primeiro ano de vida. Observou-se que elas tiveram um
padrdo alimentar diferente daquele preconizado pela OMS, uma vez que o
aleitamento materno exclusivo esteve presente em apenas 50% dos casos no
primeiro més e esteve ausente ao sexto més. Além disso, aos 12 meses de
idade, ja havia ocorrido o total desmame em 69% das criangas (Grafico 1). Os
pesquisadores Saliba et al., (2008) verificaram um padrdo de aleitamento
exclusivo um pouco maior, sendo de 75,5% aos seis meses de idade e 22,2%
aos 12 meses, para criangas residentes no noroeste paulista. Ja 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%) ja no primeiro més. Nos Estados Unidos, aproximadamente
73% das maes iniciam o periodo de amamentacdo no pds-parto imediato,
porém apenas 39,1% e 20,1% continuam ap6s os primeiros 6 meses e 12
meses, respectivamente (Hamilton et al., 2005).

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

materno em criancas de até 6 meses de idade em 94 paises em
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desenvolvimento foi de 39% e a auséncia de aleitamento materno foi de 5,6%,
demonstrando que apesar de serem conhecidos o0s beneficios da
amamentacédo natural, a baixa prevaléncia, principalmente da forma exclusiva,
€ fato comprovado em vérias regides do mundo.

De forma geral, mais da metade das criancas pesquisadas (n=50)
apresentaram, em algum momento, o habito de succédo digital, de chupeta ou
ambos. A prevaléncia média de succao de chupeta e dedo foi respectivamente
de 27,8% e 21,1% da populacdo amostral. A succdo de chupeta se mostrou
mais constante e superou a succao digital em todo o periodo de analise. O
hébito de chupar o dedo esteve mais presente entre o terceiro e sexto més de
vida das criancas (Grafico 2). Corroborando com estes achados, Mendes et al.,
2008 demonstraram ser a succ¢ao digital um habito menos comum (10,4%) que
0 uso de chupeta (53%).

A chupeta é um artefato universalmente conhecido e sua utilizacao é
muito frequente, assumindo a funcéo de acalmar e confortar a crianca (Benis.,
2002). A maioria dos estudos revela associacdo entre uso de chupeta e
desmame precoce, hdo sendo estabelecida, no entanto, razdo de causalidade.
Outros suscitaram a hipétese de que a introducéo dela seja um indicador de
dificuldades da méde em amamentar seu filho (Pansy et al., 2008). O emprego
deste artefato, no entanto, tem sido contraindicado, considerando-se os efeitos
deletérios para a saude bucal da crianca, principalmente no que se refere aos
problemas odontolégicos e fonoaudiol6gicos, como alteracdes oclusais e das
funcdes de respiracdo, mastigacao, degluticéo e fala (Kramer et al., 2001).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) destaca vantagens e
desvantagens sobre a utilizacdo de chupeta. Dentre os pontos positivos estdo o
efeito calmante e a prevencdo da Sindrome de Morte Subita Infantil (SMSI).
Dentre 0s negativos aponta a interferéncia com a amamentacao natural da
crianga e um aumento na ocorréncia de resfriados, pelo fato deste artefato
muitas vezes ficar exposto no ambiente e ser levado a cavidade bucal sem os
devidos cuidados, além de estar relacionado com a génese de ma oclusédo
dentaria (AAP, 2010).

Uma revisdo de literatura demonstra que a opinido de profissionais
sobre a utilizacdo de chupeta é controversa. O tema € polémico e a posi¢ao
dos profissionais depende do ramo de atuacdo. Dessa forma, para emitir um

parecer, certamente os dentistas dardo mais atencdo ao impacto que a chupeta
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pode causar sobre a denticdo ao passo que psicélogos e pediatras poderiam
considerar mais comumente o efeito calmante, dentre outros (Castilho &
Rocha, 2009).

Neste estudo longitudinal, foi possivel ndo sé conhecer a prevaléncia
dos habitos de sucgdo, mas também acompanhar cronologicamente a adocgéo,
manutencdo e remo¢do dos mesmos no periodo de um ano. Dessa forma,
observou-se que, em se tratando da succéo de chupeta, das 24 criancas que
tiveram o habito no primeiro més de vida, apenas 6 mantiveram por todo o
periodo de analise. Foi entre o primeiro e o terceiro més que ocorreu a maior
aquisicéo desse habito e esta aquisicdo se manteve até o final sendo, portanto,
mais prevalente quando comparada a aquisicdo ocorrida do primeiro més. Ja
em se tratando da succdo digital, a maior adocéo deste habito ocorreu entre o
segundo e quarto més. Porém, diferentemente da succéo de chupeta, houve
um pico ao 4° més e apods este periodo, uma queda na prevaléncia do habito.
Nenhuma crianca que possuia succéo digital ao primeiro més manteve o habito
por todo o periodo. Nesse estudo, apenas 19 criancas apresentaram
simultaneamente o habito de succéo digital e chupeta.

Ao se avaliar a associagdo entre os habitos de sucgéo e o tipo de
aleitamento, verificou-se para a idade de 12 meses, que criangcas em
aleitamento artificial possuiam maior habito de succédo de chupeta (y°= 5,29;
p<0,05) quando comparadas as criangas em aleitamento materno
(exclusivotpredominante+complementar). Apesar de ndo determinada
estatisticamente nos meses anteriores, esta tendéncia foi observada no
transcorrer do estudo (Tabela 1). Por outro lado, as formas de aleitamento néo
se mostraram estatisticamente associadas a sucgao digital.

Resultados semelhantes ao do presente estudo foram descritos por
Moimaz et al (2008) em delineamento transversal. Na ocasido, demonstraram
gue o aleitamento materno esteve negativamente associado a suc¢do de
chupeta, e ndo guardou associacdo com succ¢do digital. Os pesquisadores
Leite-Cavalcanti et al.,(2007) demonstraram que aproximadamente 80% das
criancas com aleitamento artificial apresentaram um ou mais habitos bucais ao
passo que para as que receberam aleitamento natural, o indice foi de apenas
18,1%. De modo complementar, cabe citar que os autores ainda constataram
que criangas amamentadas por um periodo igual ou inferior a 6 meses

apresentaram maior frequiéncia de oclusopatias (82,4 %), quando comparadas
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com aquelas que foram amamentadas por um periodo igual ou superior a 19
meses (45,7 %).

Para Kroeff de Souza et al., (2006), crian¢cas que nunca mamaram no
peito ou que tiveram aleitamento misto antes dos trés meses tém
aproximadamente sete vezes mais chance de desenvolverem habitos de
succdo do que criangas que tiveram amamentacdo natural por trés 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 nao sugadores. Além disso, a taxa de
interrupcéo precoce do aleitamento foi estatisticamente menor entre 0s nao
sugadores. Sobre o efeito causal no desmame precoce até trés meses de
idade, Benis (2002) constatou que o uso de chupeta pode ser um sinalizador
de dificuldades ou mesmo de falta de motivacdo da méde em amamentar seu
filho, como oposicdo de causalidade ao desmame. Para Kronborg and Vaeth
(2009), o uso da chupeta esta associado a uma menor duracédo do aleitamento
materno exclusivo e deve ser evitado nas primeiras semanas apdés o
nascimento, pelas mées que querem amamentar. Conforme demonstra
O'Connor et al (2009) em revisado sistematica, a maioria dos estudos do género
demonstra relacdo entre amamentacdo e menor adesdo ao habito de succao
de chupeta, evidéncia esta que atribui a pratica do aleitamento natural uma
funcéo protetora.

Nas pesquisas sobre a pratica do aleitamento materno e uso da
chupeta, é possivel identificar dois percursos: no primeiro, este objeto aparece
como causa ou determinante do desmame em criangas aleitadas no seio
materno e, no segundo, o uso da chupeta é visto como consequéncia ou
indicativo de problemas na prética do aleitamento (Pansy et al, 2008). Diante
disso, fica a questdo; Seria a chupeta um determinante do desmame ou uma
alternativa para situagbes onde o desmame ocorre por outras causas? Esses
aspectos devem ser mais elucidados. Em todo o caso, o fato é que a utilizacdo
de chupeta esta relacionada a um mau desenvolvimento das estruturas bucais
e da face, sendo determinante de alteracbes oclusais e das funcdes
estomatognaticas de respiracdo, mastigacdo e degluticdo, com repercussao

direta na fonoarticulacéo.
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Conclusao

A duracdo do aleitamento materno neste estudo esteve abaixo do
recomendado pela OMS.

Mais da metade da amostra (n=50 crian¢as) apresentou, no decorrer
do periodo, algum habito de succ¢éo deletério, sendo a chupeta mais prevalente
gue a succao digital.

Apenas 6 criancas mantiveram algum habito de succdo deletério
desde o primeiro até os 12 meses.

Aos 12 meses de idade, as criangas que estiveram sob aleitamento
artificial fizeram estatisticamente mais uso de chupeta em comparacdo as que
receberam aleitamento materno.

N&o houve associagdo entre succao digital e tipo de aleitamento.
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Resumo
Nesse estudo, o objetivo foi verificar 0 conhecimento e os cuidados maternos
sobre a saude bucal do filho e a associacdo destas variaveis. Tratou-se de
estudo quali-quantitativo com 80 méaes de criancas na faixa etaria de 12 meses.
Entrevistas foram realizadas nas proprias residéncias com auxilio de
questionario contendo variaveis de conhecimento considerando o irrompimento
dos dentes e sua importancia, carie dentaria, outros problemas bucais e
orientacdo materna, além de varidveis de cuidado como a higieniza¢cédo bucal
infantil, o compartiihamento de talheres e a dieta cariogénica na infancia.
Predominaram mé&es que reconheceram a importancia dos elementos deciduos
(n=50) bem como a importancia da salde bucal para a saude geral das
pessoas (n=63). Metade delas respondeu corretamente sobre a denticdo
decidua (n=40) e a minoria acertou sobre permanente (n=30). Poucas maes
responderam corretamente sobre carie dentaria (n=16) e grande parte nao
havia sido orientada sobre a salde bucal do filho (n=69). Predominaram
criancas que ndo tiveram a boca higienizada (n=43), nunca foram ao dentista
(n=77) e que possuiam dieta cariogénica (n=51). Conclui-se que o
conhecimento materno em salde bucal ndo garantiu o estabelecimento de
praticas comportamentais saudaveis.
Palavras-chaves: Saude bucal, céarie dentaria, relagdes mae-filho,

comportamento materno.
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Introducao

7

A méae é a principal cuidadora dos filhos nos primeiros meses de
vida. Tanto que ela detétm uma extrema sensibilidade a todos os sinais e
manifestagdes do bebé, sendo capaz de captar, decodificar e traduzir sinais e
manifestacdes, interpretando-os com grande eficacia (Piloto et a., 2009). De
fato, a influéncia das interacBes sociais sobre o cuidado a saude infantil tem
sido bastante estudada e frequentemente associada a figura materna pois o
saber feminino sobre saude reflete-se diretamente nos padrbes de cuidado que
se realizam no ambito doméstico, uma vez que é o lugar onde se desenvolvem
as maiores interacfes sociais e ocorrem mediacdes entre individuos e o
sistema de saude, referenciando a mulher como promotora e reprodutora dos
cuidados bioldgico e social, tanto de sua familia como de si mesma (Fadel et
al., 2008). No universo desses cuidados estd a adocdo de medidas de
promocdo da salude bucal do bebé e aspectos de prevengcdo dos agravos
bucais, dentre eles a cérie precoce da infancia.

A cérie € uma doenca infecto-contagiosa, multifatorial, tendo sua
génese influenciada por fatores biolégicos, sociais e comportamentais que,
apesar de estar em declinio em alguns locais e em determinadas faixas etarias,
persiste nos primeiros anos de vida (Hallet & O’Rourke, 2006). Com isso, a
cérie dental precoce tem sido considerada um problema de saude publica tanto
de paises industrializados como daqueles em desenvolvimento, principalmente
por que a progressao da doenca pode mutilar a denticdo de bebés e criancas
de pouca idade, resultando em sofrimento e frequentemente comprometendo a
futura denticdo (Fadel, 2003). Segundo a Academia Americana de Pediatria
(AAP, 2003), a cérie precoce em dentes deciduos pode causar sintomatologia
dolorosa, conduzir a maloclusdo dental, afetar o crescimento da crianca e
aumentar o risco de morte.

O processo saude-doenca é um fenbmeno social, por isso as
pesquisas sobre percepcdo em salde séo importantes no intuito de entender
os comportamentos e a influéncia que o processo saude-doenca exerce na
qualidade de vida das pessoas (Robles et al., 2010). Novos conceitos foram
desenvolvidos a partir do principio de que a educacdo gera habitos de vida
saudaveis, surgindo entdo a necessidade de uma atuacao precoce, no intuito

de manter a salde, antes mesmo de prevenir a doenca (Hanna et al., 2007). A
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idade de 12 meses representa um momento importante para o estudo da
percepcdo e cuidados em saude bucal, pois a crianca ja possui alguns
elementos da denticdo decidua o que torna indispensavel a pratica de
higienizacdo dos dentes (De Grawe et al., 2004). O objetivo deste trabalho foi
verificar o conhecimento e os cuidados maternos sobre a saude bucal do filho e

a associacao destas variaveis.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quali-quantitativo desenvolvido com 80 méaes
de criancas na idade de 12 meses (1 ano). Esta pesquisa é parte integrante do
projeto “Impacto das Agdes de Atencdo Basica na Pratica do Aleitamento
Materno e na Saude Bucal do Binbmio Mae-Filho” desenvolvido pelo Programa
de PoOs-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP. Este projeto iniciou-se com o
acompanhamento de 119 gestantes, cadastradas no programa governamental
SIS-PréNatal e residentes em uma regido com perfil s6cio-econdmico comum
no Noroeste do estado de Sao Paulo (fase I). Apés 0 nascimento das criangas,
0s pares mae-bebé passaram a ser acompanhados até os 30 meses de idade
infantil (fase ). 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 “mae-filho”.

Um questionario previamente validado por meio de entrevista com 20
mulheres participantes de um projeto de atencdo odontolégica a gestante da
FOA-UNESP foi utilizado nesta pesquisa. A coleta de dados para o
desenvolvimento do presente estudo ocorreu aos 12 meses apds o nascimento
das criancas, em suas proprias residéncias, em horérios e datas previamente
agendadas e que ndao interferissem com o bem estar das familias. Nessas
visitas, as maes foram interrogadas acerca do conhecimento e atitudes sobre a
salde bucal dos filhos, segundo as varidaveis dispostas no quadro 1. As
indagagdes que avaliaram o conhecimento sobre estagios da denticdo da
crianga tiveram um padréo de resposta “correta” ou “incorreta”, considerando-
se 0s estagios de desenvolvimento e a cronologia dentaria descrita na revisao
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 andlise dos dados quantitativos ocorreu por estatistica descritiva e
tabelas de associagcdo entre a orientacdo materna sobre saude bucal infantil e
as variaveis de cuidado, empregando-se o teste 4 (qui-quadrado) ou Exato de
Fisher com a utilizacdo 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



46
unidades. A vertente qualitativa dos dados foi analisada por agrupamento
temético proposto por Bardin, 2008.

Esta pesquisa teve o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
UNESP (processo 148/2006).

A - Conhecimento e Orientagdo sobre a Salude Bucal do Bebé
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 sdo tdo importantes quanto os permanentes? Porque?
A5) Os problemas da boca podem afetar a satde do corpo?
AB6) Que problemas da boca vocé conhece?

A7) A cérie é uma doenca? Pode ser transmitida?

A8) Orientacdo Materna sobre Salde Bucal do bebé
( )sim ( )ndo
B — Cuidados com a Saude Bucal do Bebé
B1) Limpeza da boca do bebé apds refeicbes
( )sim ( )néo
B2) Sim, quando?

( )durante odia ( )somente anoite ( ) dia e noite
B3) Primeira visita do bebé ao Dentista
( )sim ( )nao
B4) Compartilhar talheres com o bebé
( )sempre ( )eventualmente ( ) nunca
B5) Dieta Cariogénica do bebé
( )sim ( )nédo
B6) Consumo de aglcar entre as refeigfes
( )sim ( )nao

Quadro 1: Instrumento de avaliacdo do conhecimento (A) e cuidados (B) de méaes

residentes na regido Noroeste do Estado de Sao Paulo sobre a salde bucal dos
filhos. Aragatuba, 2011.
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Resultados

A tabela 1 demonstra o conhecimento materno sobre as
denticdes da crianca e sobre importancia da saude bucal. Observa-se que
metade delas respondeu corretamente quanto a idade da crianga para o
irrompimento do primeiro dente deciduo. Uma margem parecida acertou o
tempo em que este primeiro dente permanece na boca. J4 a margem de
acerto para o irrompimento do primeiro permanente foi menor. As
entrevistadas consideraram em sua maioria que os “dentes de leite” sdo
tdo importantes quanto os permanentes e que a saude bucal pode
influenciar na saude geral das pessoas. Com relacdo ao conhecimento
sobre carie dentéria, houve uma freqiiéncia maior para a resposta “ndo
sei”. Além do mais, dentre as que responderam a questdo, apenas 16
(20%) acertaram completamente (figura 1).

Com relacdo aos cuidados com a salde bucal (tabela 2)
observam-se maiores frequéncias para auséncia de higienizagdo bucal,
dieta infantil cariogénica, compartiihamento de talheres entre maes e
filhos e nenhuma visita ao dentista.

A tabela 3 demonstra a associacdo entre orientacdo sobre

saude bucal e as variaveis de cuidado com a saude bucal infantil.

Tabela 1 — Conhecimento de mées residentes na regido Noroeste do Estado de S&o Paulo sobre as
denti¢cdes do bebé e importancia da sadde bucal. Aracatuba 2011.

Questbes Correta || Incorreta || Ndo Souberam
A1) Quando “nasce” o 1° dente “de leite"? 40 11 29
A2) ldade de esfoliacdo do 1° dente “de leite”? 39 14 27
A3) Quando “nasce” 0 1° dente permanente? 30 18 32
Sim N&o N&o Souberam
A4) Dentes "de leite" tAo importantes quanto permanentes? 50 26 4
A5) A saude bucal influencia na sadde do corpo? 63 14 3




E E doenca e pode ser
transmitida

B E doenca, mas nao é
transmitida

O N&o é doenca

O Nao souberam

Figura 1 — Conhecimento de maes residentes na regido Noroeste do

Estado de Sao Paulo sobre a doencga cérie. Aragatuba 2011.

Tabela 2 — Distribuicdo das mées residentes na regido Noroeste do Estado de Séo

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

orientag@es e cuidado em relacdo a saude bucal dos filhos. Aracatuba, 2011.

N %
A8) Orientacao Recebida pelas Sim 11 13,75
Méaes sobre Cuidados Bucais N&o 69 86,25
Sim - dia 14 17,5

B1 - B2) Higienizag&o Bucal do Sim - noite 4 5
Bebé Sim - dia e noite 19 23,75
Nao 43 53,75
B3) Visita ao Dentista Sim 3 3,75
Néo 77 96,25
Nunca 33 41,25

Sim,

B4) Compartilhar talher eventualmente 15 18,75

Sim, sempre 32 40
B5) Dieta Cariogénica Sim 51 63,7
N&o 29 36,3
B6) Cariogénicos entre Sim 46 57,5
refeicGes N&o 34 42,5
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Tabela 3 — Associagdo entre orientagdo em salude bucal e as variaveis de cuidado
de mées residentes no noroeste do Estado de S&o Paulo sobre a saude bucal
infantil. Aragatuba 2011.

_ Orientacdo Sobre Saude Bucal do Bebé

Higieniza¢&o Bucal Sim N&o Valor de p
Sim 6 31
N&o 5 38 0,55

Visita ao Dentista
Sim 3 0
Néo 8 69 0,0004

Dieta Cariogénica
Sim 5 46
N&o 6 23 0,30

Compartilhamento de Talher
Sim 8 39
N&o 3 30 0,25
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Discusséo

Dentre as informacdes importantes a serem transmitidas a mae a
respeito do desenvolvimento bucal e dental da crianca, estdo os habitos bucais
ndo nutritivos (como a suc¢do de chupeta), a importancia do aleitamento
materno, importancia da higiene bucal e os efeitos que a dieta pode apresentar
sobre a denticdo infantil (Fadel et al., 2008). Com relacdo ao conhecimento
materno acerca da denticdo da crianca, 50% (n=40) delas responderam
corretamente sobre o periodo de nascimento do 1° elemento deciduo (dente
“de leite”) ao passo que a outra metade n&o soube responder ou respondeu
erroneamente. As respostas consideradas corretas para esta pergunta
oscilaram entre 4 a 8 meses, periodo de maior prevaléncia irruptiva segundo
Hulland et al (2000) e Caregnato et al. (2009). Um percentual semelhante
(n=39 ou 48,75%) acertou sobre o tempo do 1° deciduo na boca. Ja o
percentual de acerto sobre o irrompimento do 1° elemento permanente foi
menor (n=30 ou 37,5%). Esses achados sugerem que boa parte das maes
pesquisadas conhece aspectos béasicos da denticdo decidua ao passo que
houve um percentual menor de mées conhecedoras da denticdo permanente.
Isso pode ter ocorrido pelo fato de muitas maes serem primiparas e nao terem
acompanhado o desenvolvimento de arcada em filhos anteriores.

Quando questionadas se os “dentes de leite” sdo tdo importantes
guanto os permanentes, 62,5% (n=50) responderam que sim, demonstrando
gue existe uma preocupacdo com a denticdo decidua. Algumas das
justificativas para as respostas afirmativas foram “Tem que cuidar dos
primeiros para a saude dos outros (permanentes)”, “Se eles sdo saudaveis, 0s
permanentes também serdo”, “as criangas utilizam eles para mastigar”. Dentre
as justificativas para as respostas negativas estdo “porque se fossem
importantes eles ficavam”, “porque 0s permanentes ndo caem”.
Complementarmente a maioria das maes (n=63 ou 78,75%) respondeu que 0s
problemas bucais podem interferir na saude geral do individuo. A relagéo
salde bucal / saude geral foi comentada por algumas méaes no estudo de
Robles et al. (2010). Essa preocupacdo é importante e, a0 mesmo tempo,
interessante, ja que o curso de Odontologia no Brasil é separado do de
medicina, sendo o tratamento da maioria dos problemas de saude bucal de

responsabilidade do dentista, ficando a salde geral desvinculada da bucal.
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Assim, a “boca acaba nao fazendo parte de corpo”, jA que ndo € tratada por
médicos. Além disso, a busca constante por especializagdes dentro da propria
odontologia acabou levando a fragmentacdo da cavidade bucal.

A gquestdo sobre carie dentaria (A7) foi estrategicamente elaborada
no sentido de avaliar mais a fundo o conhecimento materno sobre a referida
doenca. De forma surpreendente ao encaminhamento até entdo observado
nas questbes anteriores, a grande maioria (n=64 ou 80%) n&o soube
responder, ou respondeu que a céarie ndo € doenca ou que mesmo sendo
doenga néo era transmitida, de modo que apenas 20% (n=16) responderam
corretamente. Tais observacdes corroboram com os relatos de Antunes et
al.(2008) onde maes e responsaveis pelas criancas desconsideraram a carie
dentaria como doencga, entendendo sua ocorréncia como um evento normal. Ja
as maes analisadas pelos pesquisadores Raobles et al. (2010) demonstraram
um bom conhecimento sobre carie quando alegaram que a mesma esta
relacionada a “alimentacéo, higienizacdo insatisfatéria” da cavidade bucal e
“presenca de bactérias”.

ApOs agrupamento tematico foi possivel levantar os problemas
bucais que as méaes mais conheciam. O mais citado foi carie dentaria,
contrastando com a questdo anterior. Presume-se que as maes tenham
respondido “carie” ndo por de fato conhecé-la, mas sim porque € um termo
relativamente comum. Outros termos frequentemente citados pelas méaes
foram “tartaro”, “doencga da boca”, “cancer de boca” e “gengiva inflamada”.

Com relagdo aos cuidados maternos, mais da metade das maes
(n=43 ou 53,75%) disseram nao realizar a higienizacdo da boca das criancas.
A higienizacdo da cavidade bucal apés o irrompimento dental € obrigatéria,
pois com o primeiro dente deciduo inicia-se a colonizagdo bucal por bactérias
cariogénicas e, assim, os cuidados de higiene bucal devem ser intensificados.
Quanto mais tardio € o contato do Streptococcus mutans com o dente, mais
dificil ser4 o estabelecimento da bactéria na cavidade bucal (De Grawe et al.,
2004). Os principais procedimentos preventivos de higiene bucal em criangas
objetivam a remoc¢do mecénica do biofilme dental, a placa bacteriana que
promove a ocorréncia da cérie. A realizacdo desses procedimentos desde a
infancia, o posterior ensino e o treinamento dos pré-escolares e a supervisao
dos escolares séo condutas de competéncia dos pais e de outras pessoas
(Stuani et al., 2007). No trabalho de Antunes et al. (2008), os habitos de dieta
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das criangcas foram mensurados a partir de informacdes fornecidas por seus
responsaveis. Pdde-se observar que, embora a maioria dos responsaveis
tenha relatado que a ingestdo frequente de alimentos acgucarados possa
influenciar negativamente a salde bucal, o consumo desses alimentos foi
relativamente alto entre o grupo de criancas estudado, demonstrando que
conhecimento muitas vezes esta dissociado de atitudes.

Na presente pesquisa, foi alto o percentual de méaes que nunca
foram orientadas (n=69 ou 86,25%) ou nunca levaram as criancas para fazer a
primeira consulta odontoldgica (n=77 ou 96,25%). Esses dados diferem
daqueles obtidos por Guiotoku & Guiotoku (2010) onde 77% das maes
relataram ja terem sido orientadas sobre a saude bucal do filho. Analisando
guestdo semelhante, os achados de Imparato et al. (2004) foram de 61,9% e
Hanna et al. (2007) de 48% de maes orientadas. Em termos de primeira
consulta odontolégica, a literatura mostra que a maioria dos pais leva seus
filhos ao dentista por volta dos dois ou trés anos de idade, quando a denticédo
decidua ja estd completa e, em alguns casos, 0 processo carioso ja esta
instalado (Kramer et al.,, 2008, Faustino-Silva et al., 2008). A Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD, 2010) preconiza que a época ideal para
o inicio dos atendimentos odontoldgicos seria entre 6 meses de idade e no
maximo 12 meses e que a partir desta idade sejam feitas duas visitas ao ano
ao Cirurgido-Dentista.

Estudo realizado na area rural de Itaina (MG) procurou conhecer as
representacdes sociais sobre o processo salde/doenca em 29 maes de
escolares. Muitas delas ndo tiveram acesso a qualquer informacdo sobre
saude bucal na infancia. Entretanto, atualmente estavam bem informadas, pois
algumas tiveram acesso aos servicos odontolégicos em universidade préxima
e outras a um servico itinerante de salde bucal realizado em escolas (Abreu et
al., 2005). Este fato mostra que por vezes as situacdes adversas em termos de
moradia ou acesso ndo sao limitantes na busca de informagdes, desde que
haja interesse e disposi¢cao.

Talvez pelo desconhecimento em relacdo a transmissibilidade de
cérie, 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 maes

orientadas por médicos e cirurgibes-dentistas, respectivamente, receberam a
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informacao sobre a transmissibilidade da doenga carie de mae para filho. Os
estudos confirmam a transmissibilidade da bactéria Streptococcus mutans, que
€ reconhecida como o principal agente etiolégico da céarie dental, pela saliva
materna no compartilhamento de talheres na relacdo mae-filho. A identificacédo
e impedimento precoce de transmissdo do S. mutans é essencial para o
desenvolvimento de estratégias de prevengdo da céarie dental infantil
(Napimoga et al., 2005).

Das 80 criancas avaliadas, 63,7% (n=51) tinham uma dieta
cariogénica, sendo que 90% delas (n=46) ingeriam alimentos cariogénicos
entre as refeicdes.

ApoOs reviséo de literatura, Fadel (2003) concluiu que a dieta é a
variavel de comportamento que apresenta maior interacdo no desenvolvimento
da carie dental na primeira infancia, devendo assim ser controlada,
principalmente em se tratando de ingestdo de agUcar e a quantidade de
carboidratos fermentaveis. A autora comentou adicionalmente que os padrdes
de alimentacdo ndo sdo habitos congénitos; mas sim adquiridos através da
aprendizagem de “modelos” e que, quando modelos positivos sdo adquiridos e
transferidos precocemente dos pais aos filhos, esses habitos tornam-se
persistentes na vida da crianca e concorrem positivamente para sua saude.
Segundo Stuani et al., (2007), as recomendac8es sobre os habitos alimentares
saudaveis e os habitos de higiene bucal adequados para uma crianca devem
ter inicio ainda durante a gestacdo. A educacdo materna pelo obstetra,
cirurgido-dentista e equipe de saude, no periodo gestacional, deve abordar a
promog¢ado de saude bucal nos primeiros meses de vida e da amamentacao,
assim como desestimular o uso de chupetas e mamadeiras.

Nesta pesquisa, as maes que levaram os respectivos filhos ao
dentista haviam recebido previamente orientacdo sobre a salde bucal da
criangca. Em outras palavras, tais variaveis estiveram associadas (p<0,0001).
Entretanto, esses dados séo limitantes, pois apenas 3 criangas, num universo
de 80, foram ao dentista de modo que ndo houve condi¢cdo substancial para
afirmar que, de fato, a orientacdo materna refletiu-se nas visitas ao
profissional. Além disso, a orientagdo prévia das maes ndo se associou a
nenhuma outra condi¢do de cuidado, demonstrando que, dentro do contexto
desta andlise, o conhecimento materno ndo se traduziu em praticas. Diante

dos fatos, sugere-se que o0s trabalhos que se propbéem a avaliar o
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“conhecimento” considerem também a andlise das “préticas” ou a expressao
deste conhecimento frente ao foco da andlise, no intuito de verificar se os
achados de fato conferem as melhorias esperadas.

Conforme salientam Fadel et al (2008), é necessaria a compreenséo
de que o agir materno frente a saude (bucal) de seus filhos, é fruto dos seus
valores culturais, sua insercdo social, suas experiéncias e conhecimentos
adquiridos ao longo da vida. Assim, cabe aos profissionais de saude e
representantes governamentais pensar ndo sé 0s aspectos inerentes a
Educacdo em Saude conferindo conhecimento aos cidaddos, mas também
desenvolver estratégias para que, de fato, praticas saudaveis sejam
incorporadas no cotidiano, especialmente das méaes, e possam ser

reproduzidas no ambiente familiar.
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Conclusao

As maes avaliadas souberam sobre a denticdo decidua, afirmaram a
importancia destes elementos na saude bucal infantil e a relacdo entre saude
bucal e geral, porém apresentaram conhecimento limitado sobre carie e
problemas bucais. Houve associacéo entre a orientacdo recebida pela mae e
visita ao dentista, entretanto, o conhecimento materno nao esteve associado a

praticas comportamentais saudaveis.
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Capitulo 3

Desenvolvimento de Carie Precoce na Infancia relacionado

ao Bindmio Mae-Filho
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Resumo
A carie dentaria ainda é fortemente prevalente nos primeiros anos de vida.
Nesse periodo a mée é a principal referéncia para a adocdo de habitos
saudaveis. Este trabalho objetivou estudar, na relagcdo mae-filho, a presenca de
fatores de risco a carie dentaria, a prevaléncia da doenca e a associacao
dessas variaveis. Este estudo longitudinal prospectivo foi desenvolvido com 80
pares méae-flho. Através de instrumento estruturado, as maes foram
interrogadas aos 12, 18 e 30 meses de idade infantil, sobre variaveis de “dieta”,
“habitos de succdo” e “cuidados com a saude bucal do bebé&”. Exames
intrabucais foram realizados nas criangas para avaliacao de lesdes de cérie. Os
dados foram processados de forma descritiva e por tabela de associacédo, com
utilizac&o do teste qui-quadrado (x?) ou Exato de Fisher, entre as variaveis de
entrevista e de exame. Foram encontradas 3 criangas com lesbes cavitadas
apoés os 18 meses e as lesdes de mancha branca foram incidentes entre o 18°
(n=5) e 30° (n=36) més. A dieta cariogénica esteve alta aos 12 (n=51) e 30
(n=71) meses. A higienizacdo bucal acontecia na minoria das criancas (n=37)
aos 12 meses, mas aumentou aos 30 meses (n=52) contribuindo para evitar a
lesdo e mancha branca neste periodo (p=0.0005). As variaveis do grupo
“habitos” ndo demonstraram associacdo com a carie. Conclui-se que foram
encontrados fatores de risco ao desenvolvimento de cérie dentaria, como
dietas cariogénicas e baixa prevaléncia de orientagdo materna e de cuidados
bucais infantis. As lesbes de mancha branca foram incidentes entre 18 e 30
meses estando associadas a falta de higienizac&o bucal.
Palavras-chaves: carie dentaria, estudos longitudinais, relagcdes mae-filho,

lactente.
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Introducao

A carie dentaria é historicamente reconhecida como uma doenca
multifatorial, infecto-contagiosa, cujos fatores predisponentes na infancia
incluem a colonizacdo precoce por bactérias cariogénicas, principalmente o
Streptococcus mutans, o uso de mamadeira por periodo prolongado e,
principalmente, com contelddo adocicado, o desmame precoce, a exposicao a
sacarose, a frequéncia e qualidade da higienizacdo e a baixa utilizacdo dos
servicos de saude bucal (Santos & Soviero, 2002; Pine, 2004; Hallet &
O’Rourke, 2006). Apesar da sensivel melhoria dos niveis de saude bucal em
todo o mundo, a doenca carie continua a se constituir um problema de saulde
publica, afetando grande parcela da populacédo e persistindo nos primeiros
anos de vida (Hallet & O’Rourke, 2006). No que se refere a prevaléncia desta
patologia na primeira infancia, ja no ano de 1992, estudo realizado por Morita et
al., em criancas de 0 a 36 meses de idade, constatou que existe 0 aumento da
prevaléncia de carie concomitante ao aumento da idade, sugerindo a
necessidade da adocdo de medidas preventivas 0 mais precocemente
possivel.

Estudos recentes afirmam que a prevaléncia de carie na infancia
varia de 12 a 46%, sendo que a faixa etaria que mais desenvolveu carie foi de
1 a 3 anos de idade (Davidoff et al., 2005; Misra et al., 2007). O ultimo
levantamento epidemiol6gico brasileiro em sadde bucal encontrou uma
prevaléncia de 26,85% na experiéncia de cérie em criancas entre 18 e 36
meses, existindo um evidente incremento com avanco da idade, independente
do género (Brasil, 2004). A Academia Americana de Odontopediatria classifica
carie precoce na infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou nao), perdidos (devido a cérie) ou restaurados
antes dos 71 meses de idade. Porém, qualquer sinal de superficie dentaria lisa
cariada, com ou sem cavidade, em criancas com menos de 3 anos de idade, é
considerada carie severa na infancia (AAPD, 2008).

A higienizacdo da cavidade bucal antes da erupcdo dos dentes
deciduos (de leite) é recomendada por diferentes autores (Silva et al., 2003;
Furze & Basso., 2003; De Grawe et al., 2004) tendo inicio geralmente aos 6
meses de idade, objetiva treinar os pais e a crian¢a para a instalacdo desta

pratica. Ja a higienizacdo da boca ap6s o irrompimento dental € indispensavel,
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pois com o primeiro dente deciduo inicia-se a colonizagdo bucal por bactérias
cariogénicas. Quanto mais tardio € o contato de microorganismos cariogénicos
com o dente, mais dificil sera o estabelecimento da bactéria na cavidade bucal.
Nesse contexto, as acbes de educacdo em saude bucal sdo de fundamental
importancia na orientagdo de pais e cuidadores acerca dos aspectos
preventivos, de modo a dota-los de compreensao, competéncias e habilidades
para a realizacdo dos cuidados com a crianca. Como a mae € “protagonista” de
cuidados nos primeiros anos de vida, torna-se viavel e oportuno avaliar o papel
desempenhado por elas.

Os estudos sobre carie na infancia normalmente sao decorrentes de
delineamentos transversais, sendo raras as abordagens longitudinais na
literatura. Assim, tona-se impossivel 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 relagcdo mae-
filho, a presenca de fatores de risco a céarie dentaria considerando, a
prevaléncia dos habitos de higiene bucal, os habitos de succ¢édo, a dieta infantil,
o aleitamento materno, as orientacdes maternas quanto a salde bucal dos

filhos, a prevaléncia de lesGes cavitadas e de mancha branca e a associagéao

entre os fatores de risco e a doenca.
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Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo sobre o
desenvolvimento de céarie dentaria na infancia em face aos cuidados maternos.
Esta pesquisa é parte integrante do projeto “Impacto das Acbes de Atencao
Bésica na Prética do Aleitamento Materno e na Saude Bucal do Bindmio Mae-
Filho” desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia
Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP.
Este projeto se iniciou com o acompanhamento de 119 mulheres ainda
gravidas, residentes em uma regido com perfil sécio-econbmico comum da
regido Sudeste do Brasil (fase 1). Apdés o nascimento dos bebés, o
acompanhamento passou a ser da relacdo mae-filho e se deu até os 30 meses
de idade das criangas (fase Il). 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 “mae-filho”.

Um questionario previamente validado por meio de entrevista com 20
mulheres participantes de um projeto de atencdo odontolégica a gestante da
FOA-UNESP foi utilizado nesta pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos
periodos de 12, 18 e 30 meses apds 0 nascimento das crian¢as, nas proprias
residéncias, em horarios e datas previamente agendadas e que nao
interferissem com o bem estar das familias. A cada visita, as maes foram
interrogadas sobre estar ou ndo amamentando, a ocorréncia de habitos de
succdao (chupeta, dedo, mamadeira), a forma e frequéncia de higiene bucal da
crianca, a dieta infantil, orientagdes sobre a saude bucal do filho e visitas ao
dentista, de modo que foram elaborados 3 grupos de variaveis; O Grupo “Dieta”
contendo as variaveis “aleitamento materno”, “alimentos cariogénicos” e
“cariogénicos entre as refeicdes”. O grupo “habitos de succédo” contendo as
variaveis “mamadeira (uso e conteudo)”, “chupeta’” e “dedo” e o grupo
“Cuidados Bucais” com as variaveis “higienizagdo (periodo e método)”,
“orientacdo materna” e “visita ao dentista”. Ainda durante as visitas, exames
clinicos foram realizados nas criancas para verificar a presenca de lesdo de
mancha branca ou cavitacdo. Dois examinadores previamente calibrados
(coeficiente de concordancia Kappa=0,92) e devidamente paramentados
(jaleco, gorro, luvas e mascara) foram responsaveis por todos os exames, com

auxilio de espatula de madeira e iluminagcdo ambiente.
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O habito de succao digital e de chupeta foi considerado presente
gquando a crianga 0 praticava por mais de 2 horas ao dia. O aleitamento
materno foi considerado quando a crianca mamava ao menos uma vez ao dia,
mesmo tendo outras fontes de nutrientes. O mesmo critério foi aplicado ao
habito de mamadeira. Ja o héabito de higienizac&o 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 analitico dos dados ocorreu por estatistica descritiva e por
andlise de associacdo entre as variaveis dos grupos “dieta”, “habitos” e
“cuidados bucais” versus variaveis de exame intra-bucal. Foram utilizados os
testes “Qui-quadrado (y°)” ou “Exato de Fisher” com o auxilio do programa
“Bioestat 5.0” (Ayres et al., 2007), considerando nivel de significancia de 5%
(p<0,05). De modo patrticular, o teste “Exato de Fisher” foi utilizado nas tabelas
de associacdo que apresentaram caselas com valor inferior a 5 unidades.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP
(processo 148/2006).
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Resultados

A figura 1 demonstra a prevaléncia e a evolucao da céarie dentaria na
populacdo de estudo, durante o periodo de analise. Nota-se um aumento na

prevaléncia de lesdes de mancha branca a parir dos 18 meses.
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Figura 1 — Prevaléncia de Lesdes de Carie (Mancha Branca e Cavita¢ao)
em 80 criancas aos 12, 18 e 30 meses pods-nascimento, residentes na
regido Sudeste do Brasil, 2010. (n=80).

A tabela 1 expde os resultados descritivos de evolucdo das variaveis
relacionadas aos grupos “dieta”, “habitos” e “cuidados bucais”. Observa-se no
grupo “dieta” que houve um decréscimo do aleitamento natural e um aumento
na ingestao de alimentos cariogénicos dos 12 aos 30 meses.

Em relac@o aos “habitos de suc¢cdo” a mamadeira foi o habito mais
prevalente aos 12, 18 e 30 meses, sendo que seu conteudo foi adocicado na
maioria das vezes. A maior parte das crian¢as na idade de 12 meses nao tinha
a boca higienizada, porém a pratica de higienizacdo aumentou nas analises
subsegiientes. A frequéncia de maes orientadas sobre a saude bucal do filho
também aumentou no decorrer da analise, mas ainda assim esteve abaixo dos
50% aos 30 meses. Apenas 3 criancas haviam visitado o dentista até
completarem 30 meses de idade.

Como a prevaléncia de lesdes cavitadas foi relativamente baixa em
12 (n=1), 18 (n=3) e 30 (n=3) meses, assim como foi baixa a prevaléncia das
lesbes de mancha branca em 12 (n=3) e 18 (n=5) meses, so6 foi possivel

realizar a analise de associacdo (tabela 2) aos 30 meses, para 0S grupos
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“dieta”, “hébitos” e “cuidados” versus “lesdes de mancha branca”. Observa-se
que apenas a variavel “higienizacdo bucal’ esteve associada & ocorréncia da

lesdo mencionada.

Tabela 1 — Frequiéncia de variaveis dos grupos “dieta”, “habitos” e “cuidados bucais” aos 12, 18

e 30 meses pds-nascimento de criancas residentes na regido Sudeste do Brasil, 2010. (n=80).

12 18 30
Grupo Variavel Resposta meses | meses | meses

Aleitamento Materno sim 32 20 10

ndo 48 60 70

Dieta Alimentos cariogénicos sim 51 39 71
(consumo) nao 29 41 9
Cariogénicos entre refeicdes | sim 46 25 71

nao 34 55 9

Mamadeira (uso) sim 70 72 77

nao 10 8 3

Mamadeira (contetido sim 50 54 59

Héabitos de | adocicado) nao 30 26 21
Succao |Chupeta sim 34 31 31
n&o 46 49 49

Dedo sim 12 10 9

nao 68 70 71

sim - dia 14 15 24

Higienizac&o - periodo sim - noite 4 5 3

sim - dia e noite 19 27 25

nao 43 33 28

escova 3 4 5

escova e pasta 10 17 28

Cuidados |[[Higienizagao - método gaze 3 1 1
Bucais pano / fralda 18 21 18
outro 3 4 0

nao 43 33 28

Orienta¢&o Materna Sobre sim 11 14 33

Higiene Bucal nao 69 66 47

Visita ao Dentista sim 3 3 3

ndo 77 77 77
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Tabela 2 — Associagdo de varidveis dos grupos “dieta”, “habitos” e “cuidados bucais” com
“leséo de mancha branca” aos 30 meses pds-nascimento de criangas residentes na regido
Sudeste do Brasil, 2010. (n=80). * p<0.05.
Lesdo de Mancha

Grupo Variavel Branca PN

Aleitamento Materno Sim Nao
sim 5 5 0.49
nao 31 39
Alimentos Cariogénicos

Dieta sim 32 39 0.62
nao 4 5
Cariogénicos entre as refeicfes
sim 32 39 0.56
nao 1 1
Mamadeira (uso)
sim 27 32 0.97
nao 9 12
Mamadeira (contetdo adocicado)
sim 27 32 0.98

Habitos de nédo 9 12

Succéo Chupeta
sim 12 19 0.50
nao 24 25
Dedo
sim 3 6 0.35
nao 33 38
Higienizacdo Bucal (periodo)
dia 6 18
noite 0 3 0.0005 *
dia e noite 10 15
nao 20 8
Higienizacdo Bucal (método)
escova 3 2

Cuidados escova e pasta 7 21

Bucais gaze 0 1 0.0005 *
pano ou fralda 6 12
nao 20 8
Orientacdo Materna Sobre Higiene Bucal
sim 16 17 0.59
nao 20 27
Visita ao Dentista
sim 0 3 0.16
nao 36 41
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Discussao

Durante todo o estudo, como demonstra a figura 1, foram observadas
poucas lesbes de carie com cavitagcdo nas 80 criangcas acompanhadas, o que
corresponde a 3,75% da amostra. Ja para as lesdes de mancha branca, houve
progressivamente um aumento da prevaléncia, principalmente apdés os 18
meses de idade, chegando a 45% (n=36) aos 30 meses. Apesar do aumento
da prevaléncia das lesGes ser coincidente com 0 aumento da ingestdo de
alimentos cariogénicos, inclusive entre as refeicbes e com a reducdo das
praticas de aleitamento materno, ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre essas variaveis e a ocorréncia de cérie. Os Ultimos registros,
em nivel nacional, de prevaléncia de carie dentaria na populacao brasileira na
faixa etaria de 18-36 meses apontaram 26,85%, sendo que este percentual
salta para aproximadamente 60% aos 5 anos. Cabe ressaltar que os indices
foram heterogéneos para as diversas regibes do pais, sendo maiores em
regides de perfil socioeconémico mais baixo (Brasil, 2004).

Num contexto global, o perfil epidemiolégico da carie dentaria é
caracterizado por uma multiplicidade de determinantes. As maiores taxas de
prevaléncia e incidéncia concentram-se em grupos sociais de maior
vulnerabilidade social e/ou mais expostos aos fatores de risco a doenga, o0 que
reflete a expresséo da dindmica dos processos sociais, incluindo as dimensdes
politicas, econdmicas e culturais de cada sociedade (Petersen, 2005). Em
analise detalhada, observa-se que alguns relatos fogem a justificativa dos
determinantes sociais. Os autores Peressini et al., (2004) encontraram
prevaléncia de carie em 74% de criangas canadenses, enquanto Wu et al.,
(2006) relataram prevaléncia bem menor (18,4%) na populacdo infantil em
Hong Kong. Tais observacdes ressaltam que, de fato, na génese da céarie
dentaria, além dos determinantes sociais, h4 de se considerar fortemente os
fatores bioldgicos, culturais, comportamentais, dentre outros.

Trabalhos demonstram que a pratica do aleitamento materno pode
evitar que a crian¢a adquira precocemente outros habitos de succéo, 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
pratica do aleitamento natural ndo esteve associada ao desenvolvimento de

cérie, ao contrario dos achados de Tiano et al., (2009) que demonstraram,
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também na regido Sudeste do Brasil, associagcdo entre maior tempo de
aleitamento materno e menor prevaléncia de carie em criancas até os 36
meses de idade.

A ndo associacdo da dieta cariogénica com as leses de mancha
branca ndo exclui este determinante como fator de risco ao desenvolvimento
da carie na populacdo considerada, até porque aos 30 meses, a grande
maioria dos bebés (n=71) consumiu alimentos acucarados durante e entre as
refeicbes, de modo que praticamente ndo houve representantes sem dieta
cariogénica para uma analise de associacdo estatistica substancial. Além
disso, estudos mencionam a alta ingestdo de doces na infancia como um fator
altamente relevante para o desenvolvimento desta patologia (Rosemblat &
Zarzar 2002; Jin et al., 2003), enquanto outros contestam esta relacdo (King et
al., 2003; Kiwanuka et al., 2004). O que deve ser destacado é que, a introdugao
de alimentos e bebidas acucarados em idade precoce pode levar ao
estabelecimento de um héabito que, sendo prejudicial ou ndo, persiste até a
maturidade (Chan et al., 2002). Parece que a dieta cariogénica passa a ser
decisiva no desenvolvimento de carie quando se leva em consideracdo a
frequéncia de ingestédo, o tempo do alimento na cavidade bucal e outros fatores
associados como a higienizacdo bucal deficiente e susceptibilidade para a
colonizacdo bacteriana (De Grawe et al., 2004). Completando, Fadel, (2003)
menciona que existem muitos resultados equivocados a respeito do valor da
dieta na incidéncia de carie nos trés primeiros anos de vida; entretanto, os
indicios mais fortes de sua relacdo com a carie dental surgem sempre que
associados a outros fatores como o social e 0 comportamental.

Existe na literatura mencdo sobre a associagdo entre habitos de
succdo e o desenvolvimento de carie na infancia. Nesta pesquisa, o habito de
succdo mais comum foi 0 de mamadeira, seguidos de succédo de chupeta e
dedo. A mamadeira, nesse caso, é avaliada sob duas vertentes; como habito
de succgdo propriamente dito e como assessorio na dieta, considerando que o
bebé a utiliza para se alimentar. Na génese das doencas bucais, este aspecto
€ de fundamental importancia considerando que a mamadeira carrega em Si
fatores de risco para o desenvolvimento das arcadas. Dentre eles estdo o
hébito de suc¢do ndo-natural, o periodo em que tal assessorio permanece na
cavidade bucal bem como o seu conteudo que pode ainda ser cariogénico.

Apesar de estar presente em todo o periodo como habito de succdo 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 veiculo de dieta cariogénica, a
mamadeira ndo esteve relacionada ao surgimento de cérie infantil. Em 2005,
de modo contrario, das 130 criancas examinadas na regido sudeste do Brasil
por Moimaz et al., foi verificado que 107 (82%) fazia uso de mamadeira e que
para 103 (79%) criancas o conteudo era adocicado. Entretanto, nesta ocasiao,
0s pesquisadores observaram que este fator esteve associado a prevaléncia de
céaries. Os autores Mohebbi et al., (2008) ao estudarem 504 criangas iranianas
de 1 a 3 anos demonstraram que a prevaléncia de mamadeira foi menor que o
aleitamento natural e esteve associada ao desenvolvimento da referida doenca.
De um modo geral a literatura mostra que a utilizacdo de mamadeiras por
lactentes, especialmente se freqliente e acompanhada de ma higiene bucal,
propicia a ocorréncia da cérie precoce, anteriormente conhecida como “carie de
mamadeira”. (Kamp, 1991; Furze & Basso, 2003).

Os habitos de succdo digital e chupeta, menos prevalentes neste
trabalho, também n&o estiveram associados a cérie infantil. Em 2003, a autora
Peressini realizou uma revisdo sistematica de literatura sobre a influéncia da
succdo de chupeta sobre a carie precoce da infancia. Destacou que alguns
estudos apontaram forte relacéo entre a succao de chupeta e a carie, enquanto
outros ndo demonstraram tal relacdo. Acrescentou ainda que a falta de
padronizagdo ou a multiplicidade amostral dificultava a comparacdo de dados.
Um estudo longitudinal demonstrou que o prolongamento dos habitos de
succao aumenta os niveis de carie em criancas (Yonezu & Yakushiji 2008).

E sabido que nos primeiros anos de vida a crianga possui a méie
como principal cuidadora, e que mesmo estando ausente em alguns
momentos, € quem fornece as principais orientacdes de cuidados com a
crianca (Fadel et al., 2008). Este estudo demonstrou que a orientacdo materna
sobre a saude 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 as informac¢des acerca da saude do filho. Cabe
observar que durante a realizacdo desta pesquisa, foi fornecido o minimo de
orientacBes possiveis, porém sem prejuizo aos participantes, para que néo
houvesse fatores interferentes na obtengdo dos dados. Os autores Cruz et al.,
(2004), trabalhando com uma populacdo amostral também de 80 mées e com

bebes de até 36 meses de idade, demonstraram que apenas 32,5% das maes
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haviam recebido informacfes sobre a saude bucal do bebé, sendo que em
aproximadamente 61% dos casos 0 agente transmissor de orientagfes foi o
pediatra, seguidos de enfermeiro, palestras e consulta de pré-natal com 11%
cada. Ja nos achados de Cavalcanti & Rodrigues (2002), 35% dos
entrevistados haviam recebido orientacBes prévias sobre os referidos cuidados
infantis.

A primeira consulta a um Cirurgido-Dentista ocorreu apenas para
3,75% (n=3) das criancas desde o nascimento até os 30 meses. Uma pesquisa
mostra que pelo menos 32% das méaes possuem medo do atendimento
odontolégico e exercem forte influéncia na opinido e comportamento dos filhos.
A dor com 45,8% foi a principal causa do medo das méaes (Meira-Filho et al.,
2009). A Academia Americana de Odontopediatria (2010) recomenda que a
primeira visita ao Cirurgido-dentista seja feita até o momento da crianca
completar um ano vida e que a partir de entdo sejam realizadas, no minimo,
duas visitas anuais. Destaque-se que, corroborando com os achados da
presente pesquisa, no trabalho de Cruz et al., (2004) nenhuma méae citou o
Cirurgido-Dentista como responséavel por transmitir as informagdes, fato este
que coloca a classe profissional em uma condi¢do de auséncia com relagéo as
praticas de educacdo em saude bucal (Cavalcanti & Rodrigues, 2002).

Este trabalho demonstrou ainda que aos 12 meses de idade, 53,75%
(n=43) das criancas ndo teve a boca higienizada em nenhum momento, e que
este percentual reduziu para 35% aos 30 meses. Apesar desta reducéo, a ndo
higienizacdo bucal esteve associada (p=0,005) a ocorréncia de lesdes de
mancha branca nessa faixa etaria. Esses dados corroboram com o0s obtidos
pelos autores Abiola et al., (2009) em estudo realizado na Nigéria, onde
demonstraram que a baixa frequéncia de higiene bucal esteve estatisticamente
associada a ocorréncia de lesdes cariosas. No levantamento de Fautino-Silva
et al., (2008), 45% dos entrevistados opinaram que a higiene bucal das
criancas deveria ser iniciada antes de seis meses de idade. Com relacéo a
idade ideal para a primeira visita ao dentista, 35% relataram que ela deveria
acontecer entre um e trés anos.

Dentre as maes que alegaram fazer higienizagdo, a maioria (19, 27 e
25 respectivamente aos 12, 18 e 30 meses) relatou que esta manobra era
realizada tanto durante o dia quanto a noite. O principal artefato utilizado para a

limpeza da boca do bebé aos 12 e 18 meses foi pano ou fralda. Ja aos 30
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meses prevaleceu a utilizacdo de escova e pasta. Segundo achados de Cruz et
al., (2004), 73,8% das criancas com até 36 meses tiveram a boca higienizada e
0s principais métodos de higienizacao foram escovacao (67,8%), fralda imida
(22%) e algodao umido (6,8%). J& Stuani et al., (2007) coloca que 0s recursos
utilizaveis para a higiene bucal sao fralda limpa, gaze, soro fisiolégico ou agua
fervida para umidificacdo, escova especial de silicone em forma de dedeira,
escova dental infantil, dentifricios sem flior ou com baixa concentracao de flaor
e fio dental. Salientam ainda que a limpeza deve ser realizada apenas uma vez
ao dia, de preferéncia apds a ultima mamada, pois a remocdao frequente das
imunoglobulinas do leite materno ndo é recomendéavel, pelo papel protetor na
mucosa bucal contra infecgdes.

Foi observado neste estudo que apesar da presenca de fatores de
risco ao desenvolvimento de cérie; dieta cariogénica, habitos de succgdo
deletérios, auséncia de cuidados com a saude bucal, houve baixa prevaléncia
de lesBes cavitadas de carie em comparacdo com estudos nesta faixa etaria
(Ribeiro et al., 2005; Davidoff et al., 2005; Tiano et al., 2009). Por se tratar de
uma regido que possui agua fluoretada em teores adequados detém a
fluoretacdo das aguas em bom nivel de qualidade desde a década de 70
(Saliba et al., 2006), presume-se que este seja um aspecto protetor de
relevancia em termos de saude bucal da populacdo considerada. Os autores
Moimaz et al., (2010) ao avaliarem a fluoretagdo em 85 municipios do Estado
de Sao Paulo demonstraram que a prevaléncia de carie em municipios sem
agua fluoretada foi de moderada a alta e nos municipios com fluoretacdo foi de
baixa & moderada. O fato é que a origem da céarie dentaria envolve multiplos
aspectos e fatores de risco. As evidéncias consultadas demonstram, por
exemplo, que em alguns locais 0s determinantes sociais sdo fortemente
impactantes, ao passo que ndo exercem tanta influéncia em outros, o0 mesmo
ocorre para determinantes biolégicos e comportamentais. Tal observacao se da
pelo fato de que a interacdo desses fatores de risco € muito peculiar para cada
local de andlise. Diante disso, é importante que sejam considerados o0s
diversos determinantes do processo saude-doenca, com vistas a compreender
com maior clareza a influéncia de cada fator na génese e progressao da carie

dentéria.
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Conclusao

Foram encontrados fatores de risco ao desenvolvimento de cérie
dentaria, como dietas cariogénicas na infancia e baixa prevaléncia de
orientacdo materna e de cuidados bucais infantis. Apesar disto, foi baixa a
prevaléncia de lesbes cavitadas da doenca e as lesbes de mancha branca
foram incidentes entre 18 e 30 meses de idade infantil. A higiene bucal foi
realizada em poucas criangas até os 12 meses de idade e, a partir desta faixa
etaria, foi mais incidente, estando associada a menor prevaléncia de lesGes de
mancha branca aos 30 meses. Os habitos de succado e o aleitamento materno

nao estiveram associados ao desenvolvimento de carie.
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Capitulo 4
Habitos Intervenientes no Desenvolvimento de Oclusopatias

na Infancia
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Resumo
As oclusopatias representam atualmente um problema de salde publica e
possuem, dentre os fatores de risco, habitos de sucg¢do, respiracdo bucal e
posturas atipicas. Este trabalho objetivou estudar a prevaléncia de habitos e de
oclusopatias bem como a associacdo destes fatores. Trata-se de um
delineamento longitudinal no qual 80 pares “mée-filho” foram acompanhados
dos 12 aos 30 meses pos-nascimento das criancas. Visitas domiciliares
ocorreram aos 12, 18 e 30 meses para entrevista com as maes. As variaveis
foram “succéo digital”, “suc¢do de chupeta”, “uso de mamadeira”, “aleitamento
materno”, “respiragdo bucal noturna” e “postura da crianca durante o sono”.
Aos 30 meses, exames clinicos foram realizados para as variaveis “trespasse
vertical”, “trespasse horizontal” e “mordida cruzada posterior”. Os habitos mais
prevalentes foram succdo de mamadeira aos 30 meses (n=77) e chupeta aos
12 meses (n=34). Sobressaliéncia (n=46) e mordida cruzada posterior (n=34)
foram as oclusopatias mais presentes. As criancas suctoras de dedo (p<0,05) e
de chupeta (p<0,0001) apresentaram mais “sobressaliéncia” 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
habito de “aleitamento materno” esteve associado a menor prevaléncia de
“sobressaliéncia” (p<0,0001) e “mordida aberta” (p<0,05). Conclui-se que
mamadeira e sucgdo de chupeta foram os habitos mais prevalentes e
sobressaliéncia e mordida cruzada posterior as oclusopatias mais observadas.
De modo geral os habitos de succdo estiveram positivamente associados as
oclusopatias sendo que o aleitamento teve efeito protetor ao desenvolvimento
das mesmas.
Palavras-chaves: Habitos, ma ocluséo, crianga, estudos longitudinais.
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Introducao

O aumento da prevaléncia de alteragcdes da oclusdo dentéaria
representa uma tendéncia secular e tem sido atribuida a interacdo de fatores
genéticos e ambientais. A analise dos fatores relacionados a causalidade
destas alteracfes € fundamental para o planejamento de politicas publicas em
salde bucal voltadas a prevencdo e interceptacdo clinica das oclusopatias
(Silva & Dutra, 2010). As maloclusdes representam desvios do crescimento e
desenvolvimento, principalmente dos musculos e 0ssos maxilares no periodo
da infancia e adolescéncia e podem estar relacionadas a habitos deletérios da
primeira infancia (Frazéo et al., 2002).

O Habito € uma pratica adquirida pela repeticdo frequente de um
mesmo ato, que num primeiro momento ocorre de forma consciente e depois
de modo inconsciente. A respiracdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo sdo
considerados habitos fisiolégicos e funcionais. Entretanto, a suc¢ao digital, de
chupeta, a respiracdo bucal, dentre outros, sdo considerados habitos néo
fisiologicos, portanto, deletérios ou parafuncionais (Leite-Cavalcanti et al.,
2007). A chupeta, seguida da succao digital sdo os habitos parafuncionais mais
comuns na infancia e nesse periodo, principalmente de 0 a 3 anos é comum
gue a crianca apresente esse tipo de iniciativa em funcédo do préprio processo
de desenvolvimento e descoberta do mundo (Amaral et al., 2009). Entretanto,
tais habitos bucais representam importantes fatores de risco para as
maloclusbes na dentadura decidua, e suas repercussdes deletérias tém sido
relatadas em diversos estudos epidemiolégicos (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 succdo 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 crian¢as no primeiro ano de vida no intuito
de prevenir a Sindrome da Morte Subita infantil (SMSI) (Cornelius et al., 2008).

A amamentacdo natural é reconhecida como um fator determinante
para o desenvolvimento craniofacial adequado, por promover intenso exercicio
da musculatura orofacial, estimulando favoravelmente as funcbes da
respiracdo, degluticho, mastigacdo e fonacdo (Baldrigui et al., 2001). A

substituicdo do aleitamento materno por mamadeira € citada na literatura como
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fator que acarreta conseqiiéncias a saude da crianga, mas S&8o raros 0S
trabalhos que relatam os efeitos da utilizacdo da mamadeira sobre o
desenvolvimento orofacial de criangcas paralelamente ao aleitamento e outros
habitos (Carrascoza et al., 2006).

Uma outra condicdo frequentemente apontada em trabalhos como
sendo fator de risco para a génese de oclusopatias e problemas faciais é a
respiracdo bucal, sendo que este habito 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 decidua é viavel que se proceda a primeira consulta
ortodéntica, pois a crianca de 30 a 36 meses ja pode fornecer indicios de
desajuste oclusal, o que facilita o planejamento preventivo prévio visando
impedir o avanco de uma condic&o oclusal adversa. Os autores Rochelle et al.,
(2010) sugerem que sejam realizados estudos em idades mais precoces as
eventualmente estudadas no intuito de mensurar desvios de normalidade que
precedem a instalacdo da oclusopatia. Ao considerar o estudo em idades
precoces, ha de se destacar que na medida em que a crianga cresce e se
desenvolve, pode haver a correcao natural de alguns desalinhamentos, porém
esta corregdo normalmente esta vinculada a remogéo do habito prejudicial. De
fato, os pesquisadores Adair et al. (1995) relataram ja em 1995 que o uso de
prolongado de chupeta esteve associado a elevados indices de
“sobressaliéncia” ao examinarem 218 criancas norte-americanas, de modo
contrario as que abandonaram o habito.

Os pesquisadores Katz et al.,, (2004), ap6s encontrarem forte
associacao entre habitos de sucg¢do e desenvolvimento de oclusopatias na
denticdo decidua, enfatizaram a necessidade de estudos longitudinais para
melhor subsidiar as decisdes clinicas. Assim, nesse trabalho objetivou-se
estudar, por meio do acompanhamento longitudinal de criangas na infancia, a
prevaléncia de habitos e de oclusopatias bem como a associacdo destes

fatores.
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Metodologia

Esta pesquisa é parte integrante do projeto “Impacto das Acdes de
Atencdo Basica na Préatica do Aleitamento Materno e na Saude Bucal do
Binbmio Mae-Filho” desenvolvido pelo Programa de Pdés-Graduagdo em
Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
FOA/UNESP. Este projeto se iniciou com o acompanhamento de 80 mulheres
ainda gravidas, residentes em uma regido com perfil sécio-demografico comum
da regido Sudeste do Brasil (fase 1). Ap6és o nascimento dos bebés, o
acompanhamento passou a ser da relagdo mae-filho e se deu até os 30 meses
de idade das criancas (fase II).

Inicialmente um projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP (processo 148/2006).

A coleta de dados para o desenvolvimento deste trabalho ocorreu em
12, 18 e 30 meses apds o0 nascimento das criancas, nas residéncias das maes
gue consentiram em participar da pesquisa. Nessas visitas, as maes foram
interrogadas sobre estar ou ndo amamentando, a ocorréncia de outros habitos
de succao (chupeta, dedo, mamadeira), o0 modo de respirar (nariz ou boca) da
crianca e a posicdo desta durante o sono. O habito de succdo digital e de
chupeta foi considerado quando a crianga o praticava por mais de 2 horas ao
dia. O aleitamento materno foi considerado presente quando a crianga mamava
ao menos uma vez ao dia, mesmo tendo outras fontes de nutrientes. O mesmo
critério foi aplicado ao habito de mamadeira. Foi considerada “respiradora
bucal” a crianca que dormia com a boca aberta e adotou-se o termo “sono
deletério” quando a crianga possuia o habito de dormir de brucos, com a
cabeca sobre os bracos ou maos.

Aos 30 meses de idade, exames intra-bucais foram realizados nas
criangas para a deteccdo de indicios de oclusopatias. Um Unico observador
previamente calibrado (coeficiente de concordancia Kappa = 0,92) foi
responsavel por todos os exames. Para a realizacdo dos exames, foi utilizada a
sonda IPC da OMS além da paramentacdo (gorro, luvas e mascara) no
examinador. Todas as criangas examinadas possuiam os 20 elementos dentais

deciduos na cavidade bucal.
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As variaveis de exame foram:

Trespasse Horizontal: Obtido pela medida da relagé@o horizontal entre

0s incisivos superior e inferior com os dentes em ocluséo. A distancia entre a
borda incisal do incisivo superior mais proeminente e a superficie vestibular do
incisivo inferior correspondente foi medida com a sonda periodontal paralela ao
plano oclusal. Essa distancia foi considerada “normal” para valores até 3 mm,
“sobressaliéncia” para valores acima de 3 mm e “mordida cruzada anterior”
guando da inversdo de posicionamento dos incisivos, com a incisal dos
inferiores ocluindo vestibularmente a incisal dos superiores.

Trespasse Vertical: Obtido pela medida da relagcdo vertical entre a

borda do incisivo central superior e a borda do incisivo central inferior com os
dentes em oclusdo. Foi considerado “normal” quando 0s incisivos superiores
cobriam os inferiores em até 3mm, “sobremordida” para valores superiores a
3mm e “mordida aberta” quando ndo havia sobreposicdo dos incisivos
superiores sobre o inferiores, havendo um espaco de no minimo 1mm entre as
incisais de ambos.

Mordida Cruzada Posterior: Foi considerada presente quando, em

oclusdo, as cuspides vestibulares dos molares inferiores se encontravam
vestibulariadas em relacdo as cuUspides 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 analitico dos dados ocorreu por estatistica descritiva e por
analises de associacdo entre as variaveis coletadas por relato materno e as
varidveis de exame. Foram utilizados os testes “Qui-quadrado (y°)” ou “Exato
de Fisher” com o auxilio do programa “Bioestat 5.0" (Ayres et al., 2007),
considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05). De modo particular, o teste
“Exato de Fisher” foi utilizado nas tabelas de associacdo que apresentaram
caselas com valor inferior a 5 unidades. Nesses casos, na descricdo dos
resultados, desconsiderou-se o valor do ;{2, mantendo-se apenas o valor de “p”
resultante do teste “Exato de Fisher”. Para efeito de andlise estatistica da
“mordida cruzada posterior”, foi considerado apenas presenca ou auséncia da
mesma, desconsiderando-se o lado (direito ou esquerdo) ou o fato de ser

bilateral.
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A figura 1 demonstra a prevaléncia de habitos durante o periodo de
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Figura 1. Prevaléncia de habitos aos 12, 18 e 30 meses pods-nascimento de criangas

residentes no sudeste do Brasil, 2010. (n=80).

A tabela 1 demonstra as associacdes de habitos que ocorreram nos

3 momentos da analise. Como a utilizagdo de mamadeira e chupeta foram os

mais prevalentes, esses habitos também foram os mais associados.

O diagndstico do exame realizado aos 30 meses esta demonstrado

na tabela 2. Em relacdo a mordida cruzada posterior, o lado esquerdo sobrepbs

um pouco o direito e a condi¢cdo bilateral. No trespasse horizontal, predominou

a sobressaliéncia sobre a condicdo de normalidade. Ndo houve nenhuma

situacdo diagnosticada de mordida cruzada anterior. JA para o trespasse

vertical, predominou a condicdo de normalidade, seguida de mordida aberta e

sobremordida.



Tabela 1: Associagdo entre habitos observados aos 12, 18 e
30 meses pds-nascimento de criangas residentes no sudeste
do Brasil, 2010. (n=80).

12 18 30

Associacgao entre Habitos meses | meses | 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: Prevaléncia de oclusopatias aos 30 meses pos-

nascimento de criancas 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 Freguencia | Porcentagem
Normal (até 3mm) 34 42.50%
Sobressaliéncia 46 57.50%
Mordida Cruzada Anterior 0 0%
Trespasse Vertical Freqguencia | Porcentagem
Mordida Aberta 27 33.80%
Normal (até 3mm) 38 47.50%
Sobremordida 15 18.80%
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Na associacdo entre habitos e oclusopatias (tabelas 3 e 4),
verificou-se que as criangcas que apresentaram succ¢do digital e de chupeta
nas idades de 12, 18 e 30 meses tiveram mais “sobressaliéncia”’ e “mordida
aberta”. A “mordida cruzada posterior” foi associada a criancas que fizeram
uso de mamadeira aos 12 e 30 meses e aos que se mostraram respiradores
bucais em 12 e 18 meses. A préatica do aleitamento materno reduziu no
decorrer da andlise (tabela 1). Mesmo assim, criancas amamentadas aos 12,
18 e 30 meses apresentaram menor prevaléncia de “sobressaliéncia” e
“mordida aberta”. Nao houve associacdo entre o habito “sono deletério” e
gualquer condicdo dento-facial analisada.

Tabela 3: Resultados estatisticos da associacao de habitos deletérios aos 12, 18 e 30 meses

pds-nascimento com “sobressaliéncia” e “mordida cruzada posterior” diagnosticados em criangas

residentes no sudeste do Brasil, 2010. (n=80). (* = significancia estatistica / nc = célculo 2 ndo

considerado).
Mordida Cruzada
Sobressaliéncia Posterior
Habito Idade (meses) ¥2 "valor de P" %2 "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
Succéao 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 11 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
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Tabela 4: Resultados estatisticos da associacdo de habitos deletérios aos 12, 18 e 30

meses pos-nascimento com “mordida aberta” e “sobremordida” diagnosticados em criangas

residentes no sudeste do Brasil, 2010. (n=80). (* = significancia estatistica / nc = calculo %2

ndo considerado).

Mordida Aberta

Sobremordida

Habito Idade (meses) %2 "valor de P" %2 “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
Succao 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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Discussao

As oclusopatias representam desvios morfolégicos de natureza
biofisica do aparelho mastigatério, sendo atualmente consideradas um
problema de saude publica. O estudo de sua etiologia € de fundamental
importancia para o diagnéstico precoce e adog¢do de medidas preventivas,
inclusive com a conscientizacao do paciente e/ou dos responsaveis na tentativa
de minimizar os problemas a longo prazo (Gimenez et al., 2008).

Os habitos de succ¢ao tém sido relatados como um dos fatores que
explicam a génese das maloclusdes (Al Johara & Al-Hussyeen, 2010). Os
autores Leite-Cavalcanti et al., (2007) verificaram em estudo realizado no Brasil
gue das 251 criancas portadoras de habitos, 220 (87%) apresentavam
maloclusédo. Existem relatos ainda de que os habitos de succao séo etioldégicos
para outras condi¢fes além das oclusopatias, como a cérie dentaria (Yonezu &
Yakushiji, 2008) e problemas com a fala (Barbosa et al., 2009).

Nesse estudo, todas as criancas (n=80) apresentaram ao menos um
habito de succao, sendo os mais prevalentes a mamadeira (n=77 aos 30
meses) e a sucgcao de chupeta (n=34 aos 12 meses). Além disso, ambos os
habitos se mantiveram estaveis durante o periodo de acompanhamento (figura
1). Tais constatacbes foram possiveis pelo carater longitudinal do presente
estudo. Praticamente todos os estudos mencionam uma prevaléncia de habitos
inferior a 100%. Parte disso ocorre em fun¢do da metodologia transversal da
maioria deles, que registra uma Unica condicéo no tempo e espaco.

Um levantamento realizado pelo no Brasil em 2009 apontou que a
prevaléncia de utilizagdo de mamadeira por criangas abaixo dos 12 meses foi
de 58,4%, sendo a regido sudeste a que detém o maior percentual (63,8%). Ja
no caso da chupeta, o mesmo levantamento demonstrou indice nacional de
42,6% e na regido sudeste 50,3%, sendo a segunda regido em prevaléncia.
Existe na literatura mundial muito debate sobre 0 uso da chupeta e, se por um
lado ela estad associada a génese de problemas bucais, por outro tem se
mostrado uma protecdo potencial contra a Sindrome da Morte Subita Infantil
(SMSI) em lactentes jovens. Tanto que a Academia Americana de Pediatria
tem recomendado o seu uso durante o sono em criangas na faixa etaria 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 utilizacéo &
muito freqiente, assumindo a fungéo de acalmar e confortar a crianca (Bennis,
2002). Uma pesquisa qualitativa que analisou as representacdes sociais das
maes sobre o0 uso de chupeta demonstrou que, estas normalmente sédo
orientadas sobre os maleficios que o hébito produz, no entanto, pelo fato
desses objetos serem acessiveis economicamente e por acreditarem que
propiciam tranquilidade ao bebé, elas acabam optando por oferecer (Marques
et al., 2009).

Tem sido demonstrada relagdo entre habitos de succao e problemas
de oclusdo, porém praticamente ndo existem trabalhos que comentam a
associacdo de habitos prejudiciais entre si. Nesta pesquisa, de modo
compreensivel, a maior associagdo entre 2 habitos ocorreu entre mamadeira e
chupeta, os dois mais prevalentes. De fato, os autores Cotrin et al., (2002) ao
estudarem 22.188 criancas, obervaram que o uso de chupeta foi mais
prevalente entre as criancas que utilizavam mamadeira.

Cerca de 70% das criancas deste estudo apresentaram alguma ma
oclusdo. Esse indice se mostrou um pouco acima dos 60% descritos por
Tomita et al.,, (2000) e por Gimenez et al.,, (2008) e sdo parecidos com 0s
achados de Silva-Filho et al., (2002) que foi de 73%.

Com relacdo a prevaléncia de oclusopatia, a principal condicdo
encontrada foi a “sobressaliéncia”, 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 condi¢do na infancia foi “mordida aberta”, seguidas de
“sobressaliéncia” e “mordida cruzada anterior”. Ja Peres et al (2007)
encontraram no sul do Brasil, prevaléncia de “mordida aberta anterior” de
46,2% e “mordida cruzada posterior” foi 18,2%.

Na presente pesquisa, a succdo de chupeta aos 12 (p<0,0001), 18
(p<0,0001) e 30 meses (p<0,0001) esteve associada a ocorréncia de
“sobressaliéncia”. As criangas que possuiram tal habito 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 criancas com habito de succao digital aos 12
(p=0,028), 18 (p=0,01) e 30 (p=0,017) meses também apresentaram mais

“sobressaliéncia”. A exemplo da succéo de chupeta, a sucgéo digital aos 12
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(p=0,0008), 18 (p=0,003) e 30 (p=0,0008) meses se mostrou associada a maior
prevaléncia de “mordida aberta”. Um estudo demonstrou que se os habitos de
succdao digital e de chupeta superarem os 48 meses de idade, o potencial de
inducdo de oclusopatias aumenta consideravelmente. Além disso, a succ¢ao
digital tem um potencial semelhante a succdo de chupeta para induzir
oclusopatias quando tais habitos se mantém além do periodo citado (Bishara et
al., 2006).

A “mordida cruzada posterior” foi mais prevalente para as criancas
gue respiravam pela boca nas idades de 12 (p=0,012) e 18 (p=0,005) meses.
Varios trabalhos tém associado a respiragdo bucal com ma-ocluséo (Petren et
al., 2003; Souki et al., 2009; Fujimoto et al., 2009). Os primeiros trabalhos eram
limitados as impressbGes clinicas dos pioneiros da Odontologia, que
relacionaram distirbios dento-faciais com o comprometimento da respiracdo
nasal em seus pacientes. Mais tarde, surgiram trabalhos documentando tal
constatacdo com base em analises cefalométricas (Souki et al., 2009). A
relacdo transversal dos arcos embora regidos por gendétipo facial individual
(Esteves & Bommarito, 2007) sofre muito a acdo 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 Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 1989), o
aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade e
complementado até dois anos ou mais. O bebé apresenta, desde o
nascimento, uma necessidade inerente a realizacdo da succdo, a qual pode ser
satisfeita de duas formas: nutritiva e ndo-nutritiva (Albuquerque et al, 2010).
Nesta pesquisa, 0 habito de aleitamento materno teve um “efeito protetor” ao
passo que as criancas amamentadas naturalmente aos 12 (p<0,0001), 18
(p<0,0001) e 30 (p=0,01) meses, a0 menos uma vez ao dia, tiveram menos
“sobressaliéncia”. Associacdo semelhante ocorreu entre aleitamento aos 12
(p=0,0002), 18 (p=0,005) e 30 (p=0,01) meses e “mordida aberta”. Varios
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 auséncia do
aleitamento natural correlaciona-se ao hipodesenvolvimento do complexo

mastigatorio, a instalacdo de respiracdo mista ou bucal, degluticdo atipica,
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busca por outros habitos e, consequentemente, ao desenvolvimento
inadequado que conduz as mas oclusbées (Gimenez et al.,, 2008). Nesse
contexto, a amamentacado 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 influéncia no sistema sensorio motor
oral, pela producdo de um trabalho muscular menor. Com isso faz com que
haja uma diminuicdo da acdo mandibular, provocando uma succdo com
movimentos de aspirar com a lingua, labios e bochechas, e isso pode levar a
lingua a pressionar o bico da mamadeira contra o palato, gerando
consequentemente um palato ogival e cruzando a mordida na regido posterior
(Cotrim et al., 2002). Este fato foi observado no presente estudo, pois criancas
gue fizeram uso de mamadeira aos 12 meses (p=0,02) e aos 30 meses
(p=0,04) tiveram mais “mordida cruzada posterior”. Tal constatacdo néo
representa nenhuma novidade, pois ja em 1988 ao autores Meyers & Hertzberg
haviam demonstrado associacao entre suc¢do de mamadeira e necessidade de
tratamento ortodéntico. Os autores Albuquerque et al., (2010) salientaram que
criangas aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentam quase dez
vezes mais risco de apresentarem habitos bucais viciosos do que aquelas que
nunca utilizaram essa forma de aleitamento.

De um modo geral os habitos estiveram associados a indicios de
oclusopatias, conforme relata a literatura especializada. Nesta pesquisa apenas
a “postura durante o sono” ndo esteve associada a nenhuma das condi¢des
analisadas. Sugere-se estudos adicionais para avaliar melhor a acéo sinérgica

de habitos na génese das oclusopatias.
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Conclusao

A succdo de mamadeira e de chupeta foram os habitos mais comuns
no presente estudo. As oclusopatias mais prevalentes foram “sobressaliéncia”,
“mordida cruzada posterior” e “mordida aberta”. Além disso, criangcas que
possuiram o habito de suc¢do digital e de chupeta apresentaram mais
“sobressaliéncia” e “mordida aberta”, enquanto a “mordida cruzada posterior”
foi associada ao uso de “mamadeira” e aos “respiradores bucais”. De modo
geral, os hébitos de succdo estiveram diretamente associados a ocorréncia 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 (x°) 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 (x* = 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 accepted®. 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 complex*?. For these
advantages, the World Health Organization (WHO)* 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 breastfeeding™ ® . 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 anomalies® ° *°. Of all sucking habits, pacifier
sucking is most common among children'' 2. Pacifier use has been shown to be
associated with a decrease in sucking behavior at the mother’s breast™. It is also likely
that the variety of pacifier nipples leads to infant confusion and ultimately is detrimental
to the breastfeeding process'. 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

guestionnaires 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 Sdo 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 (x?) 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 software™.

This study was approved by the Committee of Ethics in Human Research of

the Faculty of Dentistry of Aragatuba — (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 () = 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)* who also found no association
between pacifier sucking habits and social and demographic variables, Moimaz et al.
(2008)*" 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 study'®
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 recommendation® 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
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of Sao Paulo, Brazil™, 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 Iran?® 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 year”'.

A study of 94 developing countries’ 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)* 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
infants®. Prior studies have shown an association between pacifier use and early
weaning. However, cause and effect of this relationship has not been established®. 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
child®. 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 functions.
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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 induction?’.

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 %,

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 4™ 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 (x> = 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 study’ 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)% 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)" 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 Iran®® 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)* 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 breastfeed™®. In a systematic review by O’ Connor et
al. (2009)"3, 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 exposed® %,

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 breastfeeding®. 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 So Paulo, Brazil in 2009 (n = 80).

Maternal and family profile

Pacifier sucking

Thumb-sucking

n 4th 5th 12th 4th 5th 12th
month | month | month | month | month | 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 S&o 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 Sdo Paulo, Brazil, 2008 (n = 80).

Pacifier sucking was more prevalent and maintained for a longer period than thumb sucking.



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 Sdo Paulo, Brazil. *(;* = 5,29; p < 0,05).

Pacifier sucking

Pattern of breastfeeding 1% month 2 month | 3“month | 4"month | 5"month | 6" month | 12" month
n % n % n % n % n % n % n %
Exclusive 10 12.7 7 8.4 5 5.6 1 14 0 0 0 0 0 0
Maternal
breastfeeding Predominant 6 7.0 14 15.5 18 | 225 | 14 15.5 18 | 225 0 0 0 0
Complementary | 7 8.4 3 4.2 4 4.2 8 8.4 5 42 | 12 |155| 5 4.2
Artificial feeding 1 | 14| 6 | 70 | 8 |99 | 13 | 141 | 16 |19.7| 23 | 282 | 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 Sdo Paulo, Brazil.

Thumb Sucking

Breastfeeding pattern 1" month | 2@ month | 3¥month | 4" month | 5" month | 6™ month | 12™ month

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

Exclusive 6 7.0 2 2.8 1 1.4 1 14 0 0 0 0 0 0

Maternal Predominant 2 2.8 4 4.2 8 9.9 6 5.6 1 14 0 0 0 0
breastfeeding ["Complementary | 1 | 14 | 4 | 42 | 10 | 127 | 13 | 113 | 15 |183| 10 |127| 3 | 2.8
Artificial feeding 0 0 1 14 4 4.2 14 | 11.3| 13 | 14.1 11 12.7 9 11.3
TOTAL 9 11.3 | 11 (177 23 | 282 | 34 |43.7| 29 | 338 21 25.3 12 14.1
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Resumo

O presente estudo objetivou verificar o conhecimento e os cuidados maternos sobre a saude
bucal do filho, relacionados a prevencédo de carie precoce na infancia. Tratou-se de estudo
quali-quantitativo com 80 mdes de criangcas com 12 meses de idade. Entrevistas foram
realizadas nas proprias residéncias com auxilio de questionario estruturado contendo
variaveis de conhecimento sobre a satde bucal do bebé e variaveis de cuidado. Os dados
foram processados em planilhas eletronicas e apresentados de forma descritiva e em tabelas
de associacdo entre “orientacdo sobre salde bucal” e cuidados com a salde bucal.
Predominaram maes que conheciam as denti¢des dos filhos, reconheceram a importancia
dos elementos deciduos bem como a importancia da saide bucal para a saude geral das
pessoas, porém com conhecimento limitado sobre carie dentaria e problemas bucais.
Conclui-se que o conhecimento em saude bucal ndo garantiu o estabelecimento de praticas
de cuidado.

Descritores — saude bucal, cérie dentaria, relagdes mae-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 atencion materna en la salud
bucal del nifio, relacionadas con la prevencion de la caries de la primera infancia. Fue un
estudio cuali-cuantitativo con 80 madres de nifios 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 calculo y presentados de manera
descriptiva y en los cuadros de asociacion entre "orientacion sobre salud bucal” y “atencion
de la salud oral”. Madres que conocian la denticion de los nifios, reconocian la importancia
de la denticion decidua y la importancia de la salud bucal para la salud general de las
personas fueran la mayoria. Entre tanto, ellas tenian un conocimiento limitado acerca de la
caries y problemas dentales. Se concluye que el conocimiento sobre salud bucal no
garantiza el establecimiento de practicas de cuidado.

Descriptores - Salud bucal, caries dental, relaciones madre-hijo, conducta materna
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Introducéo

A mae é a principal cuidadora dos filhos nos primeiros meses de vida. Tanto que
ela detém uma extrema sensibilidade a todos os sinais e manifestacbes do bebé, sendo
capaz de captar, decodificar e traduzir com grande eficacia sinais e manifestagoes,
interpretando-os com grande eficacia ®. De fato, a influéncia das interacdes sociais sobre o
cuidado a saude infantil tem sido bastante estudada e freqlientemente associada a figura
materna pois o saber feminino sobre salde reflete-se diretamente nos padrdes de cuidado
que se realizam no ambito doméstico, uma vez que é o lugar onde se desenvolvem as
maiores interacdes sociais e ocorrem mediacOes entre individuos e o sistema de salde,
referenciando a mulher como promotora e reprodutora dos cuidados bioldgico e social,
tanto de sua familia como de si mesma ®. No universo desses cuidados esta a adocéo de
medidas de promocdo da saude bucal do bebé e aspectos de prevencdo dos agravos bucais,
dentre eles a cérie precoce da infancia.

A carie € uma doenca infecto-contagiosa, multifatorial, tendo sua génese
influenciada por fatores bioldgicos, sociais e comportamentais que, apesar de estar em
declinio em alguns locais e em determinadas faixas etarias, persiste nos primeiros anos de
vida ©®. Com isso, a cérie dental precoce tem sido considerada um problema de satide
publica tanto de paises industrializados como daqueles em desenvolvimento,
principalmente por que a progressao da doenca pode mutilar a denticdo de bebés e criangas
de pouca idade, resultando em sofrimento e freqlientemente comprometendo a futura
denticdo . Segundo a Academia Americana de Pediatria ©, a céarie precoce em dentes
deciduos pode causar sintomatologia dolorosa, conduzir a maloclusdo dental, afetar o
crescimento da crianga e aumentar o risco de morte.

O processo saude-doenca é um fendmeno social, por isso as pesquisas sobre
percepcdo em saude sdo importantes no intuito de entender os comportamentos e a
influéncia que o processo satide-doenca exerce na qualidade de vida das pessoas ©. Novos
conceitos foram desenvolvidos a partir do principio de que a educacdo gera habitos de vida
saudaveis, surgindo entdo a necessidade de uma atuagdo precoce, no intuito de manter a
salide, antes mesmo de prevenir a doenca . A idade de 12 meses representa um momento
importante para o estudo da percepcédo e cuidados em salde bucal, pois a crianga ja possuli

alguns elementos da denticdo decidua o que torna indispensavel a préatica de higienizacdo
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dos dentes ®. O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento e os cuidados
maternos sobre a saude bucal do filho, principalmente em face a prevencéo de cérie precoce

na infancia.

Metodologia

Trata-se de um estudo quali-quantitativo desenvolvido com 80 mées de criancas
na idade de 12 meses (1 ano). Esta pesquisa é parte integrante do projeto “Impacto das
Acdes de Atencdo Basica na Pratica do Aleitamento Materno e na Saude Bucal do Binbmio
Méae-Filho” desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia Preventiva e
Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP. Este projeto iniciou-se
com o acompanhamento de 119 gestanes, cadastradas no programa governamental SIS-
PréNatal e residentes em uma regido com perfil s6cio-econémico comum no Noroeste do
estado de S&o Paulo (fase I). Ap6s o nascimento das criangas, 0s pares méae-bebé passaram
a ser acompanhados até os 30 meses de idade infantil (fase Il). 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 “mée-filho”.

Um questionario previamente validado por meio de entrevista com 20 mulheres
participantes de um projeto de atencdo odontoldgica a gestante da FOA-UNESP foi
utilizado nesta pesquisa. A coleta de dados para o desenvolvimento do presente estudo
ocorreu aos 12 meses apds o nascimento das criancas, em suas proprias residéncias, em
horérios e datas previamente agendadas e que ndo interferissem com o bem estar das
familias. Nessas visitas, as maes foram interrogadas acerca conhecimento e atitudes sobre a
satde bucal dos filhos, segundo as variaveis dispostas no quadro 1. As indagacdes que
avaliaram o conhecimento sobre estagios da denticdo da crianca tiveram um padrdo de
resposta “correta” ou “incorreta”, considerando-se os estagios de desenvolvimento e a
cronologia dentaria descrita na revisao de Hulland et al. © e no trabalho de Nolla ™.

Os dados gerados nesta pesquisa foram processados no programa Epi Info
3.5.1™ e em planilhas do Microsoft Excel for Windows. A analise dos dados quantitativos

ocorreu por estatistica descritiva e tabelas de associacdo entre a orientacdo materna sobre
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salide bucal infantil e as variaveis de cuidado, empregando-se o teste x* (qui-quadrado) ou
Exato de Fisher com a utilizacdo do software Bioestat 5.0"? 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 teméatico proposto por Bardin 2.

Esta pesquisa possui o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (processo 148/2006).

A - Conhecimento e Orientacao sobre a saude bucal do bebé
Al) 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 sdo tdo importantes quanto os permanentes? Porque?
Ab) Os problemas da boca podem afetar a salide do corpo?
AB6) Que problemas da boca vocé conhece?

AT) A cérie é uma doenca? Pode ser transmitida?

A8) Orientagdo Materna sobre Satide Bucal do bebé
( )sim ( )ndo
B — Cuidados com a Saude Bucal do Bebé
B1) Limpeza da boca do bebé apds refei¢bes
( )sim ( )ndo
Sim, quando?

( )duranteodia ( )somente anoite ( ) dia e noite
B3) Primeira visita do bebé ao Dentista
( )sim ( )néo
B4) Compartilhar talheres com o bebé
( )sempre ( )eventualmente ( ) nunca
B5) Dieta Cariogénica do bebé
( )sim ( )nao
B6) Consumo de aguUcar entre as refeicdes
( )sim ( )ndo
Quadro 1: Instrumento de avaliacdo do conhecimento (A) e cuidados (B)

de mées residentes na regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo sobre a
salde bucal dos filhos. Aracatuba, 2011.



Resultados

A tabela 1 demonstra o conhecimento materno sobre as denticbes da
crianca e a importancia da saude bucal. Observa-se que metade delas respondeu
corretamente quanto & idade da crianga para o irrompimento do primeiro dente
deciduo. Uma margem parecida acertou o tempo em que este primeiro dente
permanece na boca. JA& a margem de acerto para o irrompimento do primeiro
permanente foi menor. As entrevistadas consideraram em sua maioria que os “dentes
de leite” sdo tdo importantes quanto 0s permanentes e que a salde bucal pode
influenciar na saude geral das pessoas. Com relacdo ao conhecimento sobre cérie
dentaria, houve uma freqiiéncia maior para a resposta “ndo sei”. Além do mais,
dentre as que responderam apenas 16 (20%) acertaram completamente a resposta
(figura 1).

Com relagdo aos cuidados com a salde bucal (tabela 2) observam-se
maiores freqliéncias para auséncia de higienizacdo bucal, dieta infantil cariogénica,
compartilnamento de talheres entre mées e filhos e nenhuma visita ao dentista.

A tabela 3 demonstra a associacdo entre orientacdo sobre saude bucal e as

variaveis de cuidado com a saude bucal infantil.
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Tabela 1 — Conhecimento de mées residentes na regido Noroeste do Estado de Sao Paulo sobre as

dentic6es do bebé e importancia da saude bucal. Aragatuba 2011.

Né&o
Questdes Correta || Incorreta | Soube
Al) Quando “nasce” o 1° dente “de leite”? 40 11 29
A2) ldade de esfoliagdo do 1° dente “de leite”? 39 14 27
A3) Quando “nasce” o 1° dente permanente? 30 18 32
Nao
Sim Néo Soube
A4) Dentes "de leite" tdo importantes quanto permanentes? 50 26 4
Ab) A salde bucal influencia na satde do corpo? 63 14 3




@ E doenca e pode ser
transmitida

B E doenca, mas ndo é
transmitida

0O N&ao é doenca

0O Nao souberam

Figura 1 — Conhecimento de maes residentes na regido Noroeste do Estado de

S&o Paulo sobre a doenca cérie. Aracatuba 2011.

Tabela 2 — Frequéncia Absoluta e Percentual de respostas das méaes residentes na regido

Noroeste do Estado de S&o Paulo sobre o recebimento de orientagdes e cuidado em relagéo

a saude bucal dos filhos. Aragatuba, 2011.

Variavel

Resposta Frequéncia Percentagem
AB8) Orientacdo Recebida pelas Sim 11 13,75
Mées sobre Cuidados Bucais Néo 69 86,25
Sim - dia 14 17,5
B1) Higienizacao Bucal do Bebé Sim - noite 4 5
Sim - dia e noite 19 23,75
N&o 43 53,75
B3) Visita ao Dentista Sim 3 3,75
N&o 77 96,25
Nunca 33 41,25
B4) Compartilhar talher Sim, eventualmente 15 18,75
Sim, sempre 32 40
B5) Dieta Cariogénica Sim 51 63,65
Né&o 29 36,25
B6) Cariogénicos entre refeicdes Sim 46 57,5
Né&o 34 42,5
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Tabela 3 — Associagdo entre orientagdo em salde bucal e as varidveis de cuidado
de maes residentes no noroeste do Estado de Sdo Paulo sobre a satde bucal infantil.

Aracatuba 2011.
R ooz
~ HigienizagifoBucal | Sim | Nao | Valordep
Sim 6 31
Nao 5 38 0,55

Visita ao Dentista
Sim 3 0
Nao 8 69 <0,0001

Dieta Cariogénica
Sim 5 46
Néo 6 23 0,30

Compartilhamento de Talher
Sim 8 39
Néo 3 30 0,25

Discussao

Dentre as informagdes importantes a serem transmitidas a mae a respeito do
desenvolvimento bucal e dental da crianca, estdo os habitos bucais ndo nutritivos (como a
succdo de chupeta), a importancia do aleitamento materno, importancia da higiene bucal e
os efeitos que a dieta pode apresentar sobre a denticdo infantil ®. Com relacdo ao
conhecimento materno acerca da denticdo da crianca, 50% (n=40) delas respondeu
corretamente sobre o periodo de nascimento do 1° elemento deciduo (dente “de leite”) ao
passo que a outra metade ndo soube responder ou respondeu erroneamente. As respostas
consideradas corretas para esta pergunta oscilaram entre 4 a 8 meses, periodo de maior
prevaléncia irruptiva segundo Hulland et al.®) e Caregnato et al.*¥. Um percentual
semelhante (n=39 ou 48,75%) acertou sobre o tempo do 1° deciduo na boca. J& o
percentual de acerto sobre o irrompimento do 1° elemento permanente foi menor (n=30 ou

37,5%). Esses achados sugerem que boa parte das mées pesquisadas conhece aspectos
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bésicos da denticdo decidua ao passo que houve um percentual menor de maes
conhecedoras da denticdo permanente. 1sso pode ter ocorrido pelo fato de muitas maes
serem primiparas.

Quando questionadas se os “dentes de leite” sdo tdo importantes quanto 0s
permanentes, 62,5% (n=50) responderam que sim, demonstrando que existe uma
preocupacdo com a denticdo decidua. Algumas das justificativas para as respostas
afirmativas foram “Tem que cuidar dos primeiros para a salde dos outros (permanentes)”,
“Se eles sdo saudaveis, 0s permanentes também serdo”, “as criancas utilizam eles para
mastigar”. Dentre as justificativas para as respostas negativas estdo “porque se fossem
importantes eles ficavam”, “porque 0s permanentes ndo caem”. Complementarmente a
maioria das maes (n=63 ou 78,75%) respondeu que os problemas bucais podem interferir
na salde geral do individuo. A relacdo saude bucal / saude geral foi comentada por
algumas maes no estudo de Robles et al.). Essa preocupacéo é importante e, a0 mesmo
tempo, interessante, ja que o curso de Odontologia no Brasil é separado do de medicina,
sendo o tratamento da maioria dos problemas de saude bucal de responsabilidade do
dentista, ficando a saude geral desvinculada da bucal. Assim, a “boca acaba ndo fazendo
parte de corpo”, ja que ndo é tratada por médicos. Além disso, a busca constante por
especializacdes dentro da propria odontologia acabou levando a fragmentagdo da cavidade
bucal.

A questdo sobre cérie dentaria (A8) foi estrategicamente elaborada no sentido
de avaliar mais a fundo o conhecimento materno sobre a referida doenca. De forma
surpreendente ao encaminhamento até entdo observado nas questdes anteriores, a grande
maioria (n=64 ou 80%) ndo soube responder, ou respondeu que a carie nao é doenca ou
que mesmo sendo doenca ndo era transmitida, de modo que apenas 20% (n=16)
responderam corretamente. Tais observacGes corroboram com os relatos de Antunes et al.
%) onde mées e responsaveis pelas criangas desconsideraram a carie dentaria como doenca,
considerando sua ocorréncia como um evento normal. Ja as mdes analisadas pelos
pesquisadores Robles et al. © demonstraram um bom conhecimento sobre cérie quando
alegaram que a mesma esta relacionada a “alimentagdo, higienizagdo insatisfatoria” da

cavidade bucal e “presenca de bactérias”.
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Apos agrupamento tematico foi possivel levantar os problemas bucais que as
méaes mais conheciam. O mais prevalente foi a céarie dentéria, contrastando com a questéo
anterior. Presume-se que as mées tenham respondido “cérie” ndo por de fato conhecé-la,
mas sim porque é um termo relativamente comum. Outros termos frequentemente citados
pelas mées foram “tartaro”, “doenca da boca”, “cancer de boca” e “gengiva inflamada”.

Com relagdo aos cuidados maternos, mais da metade das maes (n=43 ou
53,75%) disseram ndo realizar a higienizacdo da boca das criangas. A higienizagdo da
cavidade bucal ap6s o irrompimento dental é obrigatoria, pois com o primeiro dente
deciduo inicia-se a colonizacéo bucal
por bactérias cariogénicas e, assim, 0s cuidados de higiene bucal devem ser intensificados.
Quanto mais tardio é o contato do Streptococcus mutans com o dente, mais dificil sera o
estabelecimento da bactéria na cavidade bucal®. Os principais procedimentos preventivos
de higiene bucal em criancas objetivam a remocdo mecanica do biofilme dental, a placa
bacteriana que promove a ocorréncia da carie. A realizacdo desses procedimentos desde a
infancia, o posterior ensino e o treinamento dos pré-escolares e a supervisao dos escolares
sdo de responsabilidade dos pais e de outros responsaveis ‘. No trabalho de Antunes et
al. ®® os habitos de dieta das criancas foram mensurados a partir de informacoes
fornecidas por seus responsaveis. Pdde-se observar que, embora a maioria dos responsaveis
tenha relatado que a ingestdo freqliente de alimentos agucarados possa influenciar
negativamente a saude bucal, o consumo desses alimentos foi relativamente alto entre o
grupo de criancas estudado, demonstrando que conhecimento muitas vezes esta dissociado
de atitudes.

Na presente pesquisa foi alto o percentual de mées que nunca foram orientadas
(n=69 ou 86,25%) ou nunca levaram as criangas para fazer a primeira consulta
odontolégica (n=77 ou 96,25%). Esses dados diferem daqueles obtidos por Guiotoku &
Guiotoku™ onde 77% das maes relataram ja terem sido orientadas sobre a satide bucal do
filho. Analisando questdo semelhante, os achados de Imparato et al.*® foram de 61,9% e
Hanna et al. "’ de 48% de mées orientadas. Em termos de primeira consulta odontolégica,
a literatura mostra que a maioria dos pais leva seus filhos ao dentista por volta dos dois ou
trés anos de idade, quando a denticdo decidua j& estad completa e, em alguns casos, 0

processo carioso ja esta instalado ™ %, A Academia Americana de Odontopediatria®
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preconiza que a época ideal para o inicio dos atendimentos odontolégicos seria entre 6
meses de idade e no maximo 12 meses e que a partir desta idade sejam feitas duas visitas
ao ano ao Cirurgido-Dentista.

Estudo realizado na é&rea rural de Itaina (MG) procurou conhecer as
representacdes sociais sobre o processo saude/doenca em 29 maes de escolares. Muitas
delas ndo tiveram acesso a qualquer informacdo sobre satde bucal na infancia. Entretanto,
atualmente estavam bem informadas, pois algumas tiveram acesso aos Servigos
odontoldgicos em universidade proxima e outras a um servico itinerante de saude bucal
realizado em escolas ®?. Este fato mostra que por vezes as situacdes adversas em termos
de moradia ou acesso nao s&o limitantes na busca de informac6es, desde que haja interesse
e disposicao.

Talvez pelo desconhecimento em relacdo a transmissibilidade de carie, 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 ©® observaram que
26,61% e 35,23% das mées orientadas por médicos e cirurgides-dentistas, respectivamente,
receberam a informacdo sobre a transmissibilidade da doenca cérie de mée para filho. Os
estudos confirmam a transmissibilidade da bactéria Streptococcus mutans, que é
reconhecida como o principal agente etioldgico da carie dental, pela saliva materna no
compartilhamento de talheres na relacdo mae-filho. A identificacdo e impedimento precoce
de transmissdo do S. mutans é essencial para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo da carie dental infantil®®.

Das 80 criancas avaliadas, 63,65% (n=51) tinham uma dieta cariogénica, sendo
que 90% delas (n=46) ingeriam alimentos cariogénicos entre as refei¢des.

Apbs revisio de literatura, Fadel ® concluiu que a dieta é a variavel de
comportamento que apresenta maior interagdo no desenvolvimento da céarie dental na
primeira infancia, devendo assim, ser controlada, principalmente em se tratando de
ingestdo de aclUcar e a quantidade de carboidratos fermentaveis. A autora comentou
adicionalmente que os padrdes de alimentagdo ndo sdo hébitos congénitos; mas sim
adquiridos através da aprendizagem de “modelos”, e que quando modelos positivos sdo
adquiridos e transferidos precocemente dos pais aos filhos, esses habitos tornam-se

persistentes na vida da crianca e concorrem positivamente para sua saude. Segundo Stuani
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et al., ™ as recomendac@es sobre os habitos alimentares saudéaveis e os habitos de higiene
bucal adequados para uma crianca devem ter inicio ainda durante a gestacdo. A educagéo
materna pelo obstetra, cirurgido-dentista e equipe de saide, no periodo gestacional, deve
abordar a promocdo de saude bucal nos primeiros meses de vida e da amamentacao, assim
como desestimular o uso de chupetas e mamadeiras.

Nesta pesquisa, as maes que levaram os respectivos filhos ao dentista haviam
recebido previamente orientacdo sobre a salde bucal da crianca. Em outras palavras, tais
variaveis estiveram associadas (p<0,0001). Entretanto, esses dados sdo limitantes, pois
apenas 3 criancas, num universo de 80, foram ao dentista de modo que ndo houve condicdo
substancial para afirmar que, de fato, a orientagdo materna refletiu-se nas visitas ao
profissional. Além disso, a orientacdo prévia das médes ndo se associou a nenhuma outra
condicdo de cuidado, demonstrando que, dentro do contexto desta analise, 0 conhecimento
materno ndo se traduziu em préaticas. Diante dos fatos, sugere-se que os trabalhos que se
propdem a avaliar o “conhecimento” considerem também a analise das “préaticas” ou a
expressdo deste conhecimento frente ao foco da andlise, no intuito de verificar se 0s
achados de fato conferem as melhorias esperadas.

Conforme salienta Fadel et al.?), é necesséria a compreensdo de que o agir
materno frente a sadde (bucal) de seus filhos, € fruto dos seus valores culturais, sua
insercdo social, suas experiéncias e conhecimentos adquiridos ao longo da vida. Assim,
cabe aos profissionais de salde e representantes governamentais pensar ndo s6 0s aspectos
inerentes & Educacdo em Salde conferindo conhecimento aos cidaddos, mas também
desenvolver estratégias para que, de fato, praticas saudaveis sejam incorporadas no
cotidiano, especialmente das mées, e possam ser reproduzidas no ambiente familiar e na

relacdo mae-filho.

Concluséo

Predominaram no presente estudo, mées que conheciam as denti¢6es dos filhos,
reconheceram a importancia dos elementos deciduos bem como a importancia da satde
bucal para a saude geral das pessoas, porém com conhecimento limitado sobre cérie
dentéria e problemas bucais. A orientacdo materna sobre saude bucal esteve associada a

visitas ao Cirurgido-Dentista, mas ndo se associou as outras variaveis do cuidado. Diante
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dos resultados, conclui-se que o conhecimento sobre saide bucal ndo esteve vinculado ao

estabelecimento de préaticas em salde.
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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 services®?>.
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
old*®. 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 gender®. 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 caries’.

Hygienics of the oral cavity before the eruption of the deciduous (milk) teeth is

8,9,10

recommend by several authors™ ™", 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 Aracatuba Faculty of Dentistry, State University of S&o Paulo (Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — 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 I11).
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 program™ 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
(%) or Fisher’s exact test with the aid of the “Bioestat 5.0” program'? 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 Aracatuba-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 profile®.

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 dimensions™. In one detailed analysis, it was observed that
some situations did not stem from social causes. The authors, Peressini et al.'*, found a
prevalence of caries in 74% of Canadian children, while Wu et al. ** 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 form®*°. 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.'®, 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 pathology?®?" while others contest this

relationship?%,

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
maturity?®. 1t 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 consideration'®. Moreover, Fadel®

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.,?® 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.,?’

, 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” °2%,

The habit of sucking a finger and pacifier, which was less prevalent in this study,
also was not associated with infantile caries. In 2003, Peressini*® 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 children®,
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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 care®. 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.,*!, 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 & Rodrigues®’, 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
anxiety®®. The American Academy of Pediatric Dentistry’ 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

.3 cited

the findings of this study, not a single mother in the study conducted by Cruz et a
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

practices®.
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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.,* 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.**, 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.,**, 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,
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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 1970%, we presume that this is one way that oral health of the

I.,37 evaluated fluoridation in 80 cities in the

population was protected. Moimaz et a
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?



143

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.

Acknowledgments

We would like to thank the Coordinating Body for Higher Education
Professional Development (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, CAPES) and the Foundation for Research Assistance of the State of S&o Paulo
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, FAPESP) for providing funding

for this work.

References

1. Santos APP, Soviero VM. Caries prevalence and risk factors among children aged 0
to 36 months. Pesq. Odont. Bras. 2002; 16(3): 203-208.

2. Pine CM. Developing explanatory models of health inequalities in childhood dental
caries. Community Dent Health, Hampshire. 2004; 21 (supl): 86-95.

3. Hallet KB, O’Rourke PK. Pattern and severity of early childhood caries.

Community Dent Oral Epidemiol. 2006; 34 (1): 25-35.



10.

11.

144

Davidoff DC, Abdo RC, Silva SM. Early childhood caries prevalence. Pesq Bras
Odontopediatr Clin Integr. 2005; 5: 215-21.

Misra S, Tahmassebi J, Brosman M. Early childhood caries — a review. Dent
Update. 2007; 34: 556-558.

Brazil. SB Brazil 2003 Project. Dental Health Conditions of the Brazilian
Population. 2002-2003. Main Results. 1.  Available:
http://www.saude.gov.br/programas/saudebucal/brasilsorridente.html. Access:
10/11/2010.

American Academy of Pediatric Dentistry. 2010. Press AAPD. Encourages Parents
to “Get it Done in Year One” for a Lifetime of Healthy Smiles. Online. Available:
http://www.aapd.org/media/pressreleases.asp?NEWS _ID=1115. Access in 10
November 2010.

Silva EMM, Silva-Filho CE, Nepomuceno VC. A great discovery: the pleasure
provided by the well guided and correct oral hygiene. Rev. Odontol Aracatuba.
2003; 24: 39-42.

Furze H, Basso M. The first dental visit: an Argentine point of view. Int J Paed
Dent. 2003; 13: 266-268.

De Grawe A, Aps JK, Martens LC. Early childhood caries (ECC): what’s in a
name? Eur J Paed Dent. 2004; 5: 62-70.

Dean AG, Arner TG, Sunki GG, Friedman R, Lantinga M, Sangam S et al. Epi
Info™, a database and statistics program for public health professionals. Centers for

Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 2007.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

145

Ayres M, Ayres M JR, Ayres DL, Santos AS. BioEstat 5.0. Statistical Applications
in the biological and medical sciences areas. Belém. Mamiraué Civil Society. 2007,
291p.

Petersen PE. Socio-behavioural risk factors in dental caries: international
perspectives. Community Dent Oral Epidemiol. 2005; 33: 274-279.

Peressini, S. Leake JL, Mayhall JT, Maar M, Trudeau R. Prevalence of early
childhood caries among First Nations children, District of Manitoulin, Ontario. Int J
Paediatr Dent. 2004; 14 (2): 101-110.

Wu, I. I. M. King NM, Tsai JSJ, Wong HM. The dental knowledge and attitudes of
medical practitioners and caregivers of Pre-school children in Macau. HK J
Paediatr. 2006; 11; 133-139.

Peressini S. Pacifier Use and Early Childhood Caries: An Evidence - Based Study
of the Literature. J Can Dent Assoc. 2003; 69 (1): 16-109.

Peres KG, Barros AJ, Peres MA, Victora CG. Effects of breastfeedind and sucking
habits on malocclusion in a birth cohort study. Rev Saude Publica. 2007; 41 (3):
343-50.

Tiano AVP, Moimaz, SAS, Saliba O, Saliba NA. Dental caries prevalence in
children up to 36 months of age attending daycare centers in municipalities with
different water fluoride content. J. Appl. Oral Sci. 2009; 17 (1): 39-44.

Al Johara A, Al-Hussyeen. Attitudes of Saudi mothers towards prolonged non-
nutritive sucking habits in children. S Dental J. 2010; 22, 77-82.

Rosenblatt A, Zarzar P. The prevalence of early childhood caries in 12-to 36-month-

old children in Recife, Brazil. ASDC J Dent Child 2002; 69:319-324.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

146

Jin BH, Ma DS, Moon HS, Paik DI, Hahn SH, Horowitz AM. Early childhood
caries: prevalence and risk factors in Seoul, Korea. J Public Health Dent. 2003; 63:
183-188.

King NM, Wu 1IM, Tsai JSJ. Caries prevalence and distribution, and oral health
habits of zero to four year-old children in Macau, China. J Dent Chile. 2003; 70:
243-249.

Kiwanuka SN, Astrom AN, Trovik TA. Dental caries experience and its relationship
to social and behavioral factors among 3-5-year-old children in Uganda. Int J
Paediatr Dent. 2004; 14:336—346.

Chan SC, Tsai JS, King NM. Feeding and oral hygiene habits of preschool children
in Hong Kong and their caregivers’ dental knowledge and attitudes. Int J Paediatr
Dent. 2002; 12: 322-331.

Fadel CB. Early Dental Caries: What is the Real Impact of Diet in it’s Etiology?
Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa. 2003; 9 (3/4): 83-89.

Moimaz SAS, Martins RJ, Forte FDS, Saliba NA. Oral hygiene practices, parents'
education level and dental caries pattern in 0 to 5 years-old children. Braz. J. Oral
Sci. 2005; 4(14): 778-782.

Mohebbi SZ, Virtanen JI, Vahid-Golpayegani M, Vehkalahti MM. Feeding habits
as determinants of early childhood caries in a population where prolonged
breastfeeding is the norm. Community Dent Oral Epidemiol. 2008; 36: 363-369.
Kamp AA. Well-baby dental examination: a survey of preschool children’s oral

health. Pediatric Dent. 1991; 13: 86-90.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

147

Yonezu T & Yakushiji M. Longitudinal study on influence of prolonged non-
nutritive sucking habits on dental caries in Japanese children from 1.5 to 3 years of
age. Bull Tokyo Dent Coll. 2008; 49: 59-63.

Fadel CB, Saliba NA, Moimaz SAS. Mother-child relation: an interdisciplinary
approach and their unfoldings for dentistry. Arg em Odontologia. 2008; 44 (03): 42-
48.

Cruz AAG, Gadelha CGF, Cavalcanti AL, Medeiros PFV. The perception of
mothers about babies oral hygiene: A study in the hospital Alcides Carneiro,
campina Grande — Pb. Pesq Bras Odontopediatr Clin Integr. 2004; 4(3): 185-189.
Cavalcanti AL, Rodrigues BC. Evaluation of parents' knowledge on infant oral
health. Rev do CROMG. 2002; 8(2): 103-107.

Abiola A, Eyitope OO, Sonny OJ, Oyinkan OS. Dental caries occurrence and
associated oral hygiene practices among rural and urban Nigerian pre-school
children. J. Dent. Oral Hyg. 2009; 1(5): 64-70.

Faustino-Silva DD, Ritter F, Nascimento IM, Fontanive PVN, Persici S, Rossoni E.
Oral health care in preschool children: perceptions and knowledge of parents or
legally responsible persons in a health care center of Porto Alegre, RS. Rev. Odonto
Ciénc. 2008; 23(4): 375-379.

Stuani AS, Stuani AS, Freitas AC, Silva FWGP, Queiroz AM. How to perform oral
health care in infants. S&o Paulo: Rev. Paulista de Pediatria 2007; 29(3): 200-07.
Saliba NA, Moimaz SAS, Tiano AVP. Fluoride level in public water supplies of
cities from the northwest region of Séo Paulo State, Brazil. J. Appl. Oral Sci. 2006;

14(5): 346-350.



148

37. Moimaz SAS, Costa ACO, Silva LP, Saliba O, Garbin CAS, Araljo KS. A
comparative analysis of caries and fluorosis among cities with and without public

water supply fluoridation in Sdo Paulo State, Brazil. Rev. Odonto Ciénc. 2010;

25(1): 15-19.



149

40 36

——white spots

——cavitation
15

number of injuries
N
o
|

10 +
3

- 3 3
0

12 months 18 months 30 months

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).

12 18 30
Variable Response months  months  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 - period 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 (period)
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 malocclusion®. 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 childhood?.

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 ones®.

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 discovery’. However, such oral habits
are major risk factors for malocclusion in deciduous teeth, and their harmful consequences
have been reported in several epidemiological studies®®. Moimaz et al. (2008)° 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)™.

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 phonation'*. 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 habits™.

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

sleep™™”.
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According to Fernandes et al. (2007)™, the first orthodontic consultation should take
place as soon as the child completes their deciduous arch. Children at 30™ and 36" 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)"° 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)% 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)° 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 Aracatuba - 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 30"
month of age (phase I1).

First, a research project was submitted and approved by the Ethics in Human
Research Committee at Faculty of Dentistry of Aracatuba - UNESP (process 148/2006).

Data collection occurred at the 12", 18™ and 30" 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,



156

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 30" 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 (x2) or Fisher’s exact tests were applied (p <0.05), with the help of the
Bioestat 5.0 software’. Fisher’s exact test was used in the association tables with less than
5 units. In such cases, the value of y2 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 problems?'.

Sucking habits have been reported as one of the factors for the malocclusion
onset?%. 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 problems®

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 2009%° 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 year'®.

The pacifier is a universally known artifact and its use is very frequent, assuming
the role of calming and soothing the child®®. 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 children®’.

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)%,
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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)%° and Gimenez et al. (2008)* and is
similar to the findings by Silva-Filho et al. (2002)* 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)**,
in which the main condition found was “open bite”, followed by “overjet” and “anterior
crosshite”. On the other hand, Peres et al (2007)® 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)° and Gimenez
et al. (2008)%%. 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)’.

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 malocclusion™ ** 3! 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 analysis™. The relationship of transversal arches although ruled by
individual ~ facial genotype®® is also affected by harmful environmental
factors®’. Accordingly, Mocellin et al. (2000)** 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)*, 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-nutritive®. 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 arcades® * % %

. 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 malocclusion®’. In this context, breastfeeding is the best orthopedic
appliance one can offer and adult’s face in terms of harmonious development™.

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 region®®. 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)*” had shown an association between bottle sucking and the
need of orthodontic treatment. Albuquerque et al. (2010)* 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).



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).
12 18 30
Habits association months | months | 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 y2).

Overjet Posterior crossbite
Months post
Habit Birth %2 "P" value 12 "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 15 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 y2).

Open bite Overbite
Months post "P P
Habit Birth %2 value" 12 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 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos
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