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Pessoa MN. Prevaléncia de maloclusdo e uso de chupeta em pré-escolares de 5
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RESUMO

A malocluséo envolve relacfes inadequadas entre os dentes e os arcos dentéarios e
destes entre si. Tem etiologia multifatorial e um dos fatores de risco é a presenca de
habitos bucais deletérios, destacando-se o uso de chupeta. Os objetivos deste estudo
foram: determinar a prevaléncia de malocluséo e varidveis associadas (n=563) e a
frequéncia e os preditores do uso de chupeta (n=468), em pré-escolares de 5 anos da
rede municipal da cidade de Araraquara, SP. A coleta de dados foi realizada por meio
de aplicacdo de questionario pré-testado as maes/responsaveis e de exame bucal
do(a) filho(a). As perguntas do questionario referem-se as caracteristicas
socioeconbmicas da familia, morbidade bucal referida e uso de servicos da
mae/responséavel, caracteristicas da comunidade, caracteristicas da crianga e rotina
familiar. O exame clinico foi realizado seguindo a metodologia do SB Brasil 2020, por
pesquisadoras calibradas, sob luz natural, utilizando método visual-tatil, com espelho
bucal plano, sonda ball point e luz natural, em local bem ventilado e iluminado para
coletar dados sobre a condigéo oclusal (Chave de caninos: classe I, classe Il e classe
[ll; Sobressaliéncia: normal, aumentada, topo a topo e mordida cruzada anterior;
Sobremordida: normal, reduzida, aberta e profunda; Mordida Cruzada Posterior:
ausente ou presente) e carie dentaria. Os dados foram analisados por meio de
andlises descritivas e analise de regressao logistica multipla, considerando nivel de
significancia de 5%. O desfecho foi estabelecido pela presenca de ao menos uma
alteracdo de normalidade nas condi¢cdes oclusais avaliadas e pelo uso de chupeta. A
prevaléncia de algum tipo de maloclusdo foi de 60,9%. As criancas com habito de
succdo de chupeta (OR=1,59; IC95%: 1,06-2,38), habito de succ¢ao digital (OR=6,75;
IC95%: 1,98-23,02) ou com experiéncia de carie (OR=1,73; IC95%:1,11-2,68) tiveram
mais chance de apresentar maloclusao (p<0,05). Cerca de 61,1% das criancas
usaram/usam chupeta. No modelo de regressédo multiplo, apenas aquelas com héabito
de mamadeira (OR=1,83; IC95%: 1,16-2,87) tiveram mais chance de ter habito de
succdo de chupeta (p<0,05). Concluiu-se que a prevaléncia de algum tipo de
maloclusdo nas criancas de 5 anos foi alta e esteve associada principalmente a
presenca de habitos bucais deletérios e que maioria das criangas de 5 anos usou/usa
chupeta, com maior chance de apresentar o habito entre aquelas que também faziam
uso da mamadeira.

Palavras-chave: M& oclusdo. Chupetas. Saude bucal.



Pessoa MN. Prevalence of malocclusion and pacifier use in 5-year-old preschool
children [dissertagdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2024.

ABSTRACT

Malocclusion involves inadequate relationships between teeth and dental arches and
between them. It has a multifactorial etiology and one of the risk factors is the presence
of harmful oral habits, particularly the use of pacifiers. The objectives of this study were:
to determine the prevalence of malocclusion and associated variables (n=563) and to
determine the frequency and predictors of pacifier use (n=468), in 5-year-old preschool
children in Araraquara, SP, Brazil. Data were collected by applying a pre-tested
guestionnaire to mothers/guardians and oral examination of the child. The questions
in the questionnaire refer to the family's socioeconomic characteristics, reported oral
morbidity and use of services by the mother/guardian, community characteristics, child
characteristics and family routine. The clinical examination was carried out following
the SB Brasil 2020 methodology, by calibrated researchers, under natural light, using
a visual-tactile method, with a flat mouth mirror, ball point probe and natural light, in a
well-ventilated and illuminated place to collect data on the occlusal condition (canine
key: class I, class Il and class lll; Overjet: normal, increased, edge-to-edge incisor
relationship and anterior crossbite; Overbite: normal, reduced, open and deep;
Posterior Crossbite: absent or present) and caries dental. The data were analyzed
using descriptive analyzes and multiple logistic regression analysis, considering a
significance level of 5%. The outcomes were established by the presence of at least
one alteration in the occlusal conditions evaluated and pacifier use. The prevalence of
some malocclusion was 60.9%. Children with a pacifier habit (OR=1.59; 95% CI: 1.06-
2.38), finger sucking habit (OR=6.75; 95% CI: 1.98-23.02) or with experience of caries
(OR=1.73; 95%CI:1.11-2.68) were more likely to have malocclusion (p<0.05). A total
of 61.1% of children used/use a pacifier. In the multiple regression model, only those
with a bottle-feeding habit (OR=1.83; 95% CI: 1.16-2.87) were more likely to have a
pacifier-sucking habit (p<0.05). It was concluded that the prevalence of some type of
malocclusion in 5-year-old children was high and was mainly associated with the
presence of deleterious oral habits and that the majority of 5-year-old children
used/uses pacifiers, with a greater chance of presenting the habit among those who
also used the bottle.

Keywords: Malocclusion. Pacifiers. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A maloclusdo compreende relacbes inadequadas entre os dentes e 0s
arcos dentérios e destes entre si, que limitam o desenvolvimento fisiologico e
funcional do sistema estomatognético, podendo causar alteracdes nas relacfes
craniofaciais ou da oclusdo normal e afetar a aparéncia estética, funcédo bucal,
harmonia facial e o bem-estar psicossocial de um individuo!2. Tem origem
multifatorial, incluindo hereditariedade, fatores ambientais, problemas
nutricionais, habitos bucais deletérios ou a combinacéo destes?.

A epidemiologia da maloclusdo evidencia que a prevaléncia mundial do
agravo na primeira infancia, durante o periodo da denticdo decidua, é de 54% e
permanece invariavel na denticdo permanente (54%)3.Considerando ambas as
denti¢cdes, uma revisdo sistematica com meta andlise identificou uma prevaléncia
mundial de malocluséo de 56% em criancas e adolescentes de até 19 anos, sem
diferencas de género, com a maior prevaléncia na Africa (81%) e na Europa
(72%), seguida pela América (53%) e Asia (48%)3. Especificamente, em alguns
paises, a prevaléncia de maloclusdo entre criancas e adolescentes tem sido de
35,40% na india%, 54,6% na Turquia®, 45,5% na China Continental® e 72% na
Arabia Saudita’. No Brasil, segundo o Ultimo levantamento nacional, ao menos
um problema oclusal foi identificado em 67,3% das crian¢as de 5 anos de idade®.

Em relacdo aos tipos de malocluséo, os problemas ortoddnticos mais
comuns entre 0s pré-escolares sao sobressaliéncia aumentada (23%),
malocluséo de Classe Il (23%) e mordida cruzada posterior (14%)3. No Brasil, a
sobressaléncia aumentada (22,8%), a mordida cruzada posterior (21,9%), a
classe Il de canino (16,6%) e a mordida aberta (12,1%) foram as alteracdes
oclusais mais observadas®.

Como previamente citado, a etiologia da maloclusdo é multifatorial, sendo
a presenca de habitos de suc¢do ndo nutritivos um relevante fator de risco. De
fato, quando tais habitos sdo deletérios, constituem um fator em potencial na
deterioracéo da ocluséo e na alteracdo do crescimento facial, visto que causam
um desequilibrio nas estruturas orofaciais®°. Em geral, estdo associados a uma
maior prevaléncia de maloclusao na denticdo decidua, que pode incluir relacao
de caninos e molar de Classe Il, mordida aberta anterior, mordida cruzada

posterior e aumento da sobressaliéncial!'2. O uso de chupeta tem sido associado,
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principalmente, a presenca de mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior3,

Outros fatores associados a maior prevaléncia de maloclusdo na denticdo
decidua, principalmente na regido anterior do arco dentario, sdo traumatismo
severo em dentes deciduos, habito de respiracdo bucal e amamentacdo por
menos de 6 meses?4Y’. Criancas que nunca foram amamentados ou as que ndo
amamentaram exclusivamente e usaram chupeta, apresentaram pior malocluséao
do que aqueles amamentados exclusivamente e sem habitos de succdo nado
nutritivos?e.

Ainda, a malocluséo na denticdo decidua também € um preditor de alteracfes
dentofaciais na denticdo permanente'®, as quais podem tornar o individuo alvo de
asseédio, levando a instabilidade emocional, baixa autoestima, falta de confianca em
relacdo a aparéncia, bem como baixo desempenho social e académico a longo
prazo?. Ainda, a persisténcia da maloclusdo sem qualquer tratamento pode levar
a impactos negativos na qualidade de vida das criancas devido as alteracGes
fisiol6gicas e sociais??.

Assim, a prevencdo e o tratamento precoce de disturbios do crescimento
craniofacial, habitos bucais deletérios, como, 0 uso continuo de chupeta, podem
evitar o desenvolvimento ou agravamento de maloclusdo??. De fato, a elevada
prevaléncia mundial da malocluséo e o seu inicio precoce durante a infancia devem
motivar gestores publicos, médicos pediatras e dentistas, a elaborarem politicas e
a adotarem estratégias para a prevencdo da maloclusao desde a infancia, uma vez
gue apenas o crescimento dimensional da cavidade bucal que acontece da infancia
até a adolescéncia nao € suficiente para corrigir a maioria das alteracdes oclusais
que ocorrem na fase da denticdo decidua?®.

Uma das estratégias consiste em avaliar e monitorar, periodicamente, a
prevaléncia das maloclus@es, por meio de levantamentos epidemiolégicos, os quais
oferecem uma base importante para estudar e acompanhar a epidemiologia das
anomalias oclusodentarias, bem como determinar a magnitude do problema,
analisa-lo e planejar acoes futuras?:.

Dentro deste contexto e considerando a existéncia de resultados ainda
controversos na relacéo entre habitos bucais deletérios e maloclusdo?* a tendéncia
de aumento da prevaléncia de maloclusdo na dentadura mista ao longo do tempo?®,

as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude que
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orientam a inclusao de procedimentos de ortopedia funcional dos maxilares e
ortodontia preventiva para a faixa etaria de 0-5 anos?® e o objetivo 3 (Salide e Bem-
Estar) dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), este trabalho
procurou contribuir para a construcao de evidéncia cientifica sobre o assunto, bem
como para fornecer subsidios para a tomada de decisédo apropriada de profissionais
que atendem criancgas e gestores publicos na prevencado de anomalias oclusais na

denticdo decidua.
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2 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo sdo determinar, em pré-escolares de 5 anos de
idade, matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Araraquara, SP, a
prevaléncia de maloclusao e variaveis associadas e a frequéncia e os preditores do

uso de chupeta.
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3 PUBLICACOES

Este trabalho de conclusdo em formato alternativo contém dois artigos
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entre pré-escolares de 5 anos;
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* O artigo segue as normas do peridédico Ciéncia & Saude Coletiva para o qual foi
submetido.


mailto:elaine.tagliaferro@unesp.br

16

RESUMO

Objetivo: Este estudo transversal determinou a prevaléncia de malocluséo e variaveis
associadas em pré-escolares de 5 anos de idade da rede municipal da cidade de
Araraquara, SP. Material e Método: A coleta de dados foi realizada por meio de
aplicac@o de questionario pré-testado as maes/responsaveis e de exame bucal do(a)
filho(a) (n=563). As perguntas do questionario referem-se as caracteristicas
socioeconbmicas da familia, morbidade bucal referida e uso de servicos da
mae/responsavel, caracteristicas da comunidade, caracteristicas da crianca e rotina
familiar. O exame clinico foi realizado seguindo a metodologia do SB Brasil 2020, por
pesquisadoras calibradas, sob luz natural, utilizando método visual-tatil, com espelho
bucal plano, sonda ball point e luz natural, em local bem ventilado e iluminado para
coletar dados sobre a condi¢éo oclusal (Chave de caninos: classe I, classe Il e classe
[ll; Sobressaliéncia: normal, aumentada, topo a topo e mordida cruzada anterior;
Sobremordida: normal, reduzida, aberta e profunda; Mordida Cruzada Posterior:
ausente ou presente) e carie dentaria. Os dados foram analisados por meio de
analises descritivas e analise de regressao logistica multipla, considerando nivel de
significancia de 5%. O desfecho foi estabelecido pela presenca de ao menos uma
alteracdo de normalidade nas condicbes oclusais avaliadas. Resultados: A
prevaléncia de algum tipo de malocluséo foi de 60,9%. A maioria das criancas nao
apresentou desvios de normalidade nas condicdes: chave de caninos (65,54%),
sobressaléncia (57,02%) sobremordida (62,34%) e mordida cruzada posterior
(95,74%). As criancas com héabito de succdo de chupeta (OR=1,59; IC95%: 1,06-
2,38), habito de succao digital (OR=6,75; IC95%: 1,98-23,02) ou com experiéncia de
carie (OR=1,73; 1C95%:1,11-2,68) tiveram mais chance de apresentar maloclusao
(p<0,05). As criancas com habito de roer as unhas tiveram menos chance de
apresentar maloclusdo (OR=0,46; I1C95%: 0,30-0,75), p<0,05. Conclusédo: A
prevaléncia de algum tipo de maloclusédo nas criancas de 5 anos foi alta e esteve

associada principalmente a presenca de hébitos bucais deletérios.

Palavras-chave: Malocluséo; prevaléncia; pré-escolares
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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study determined the prevalence of malocclusion and
associated variables in 5-year-old preschoolers in Araraquara, SP, Brazil. Material
and Methods: Data was collected by applying a pre-tested questionnaire to
mothers/guardians and oral examination of the child (n=563). The questions in the
questionnaire refer to the family's socioeconomic characteristics, reported oral
morbidity and use of services by the mother/guardian, community characteristics, child
characteristics, and family routine. The clinical examination was carried out following
the SB Brasil 2020 methodology, by calibrated researchers under natural light, using
a visual-tactile method, with a flat mouth mirror, ballpoint probe, in a well-ventilated
and illuminated place to collect data on occlusal status (Canine key: class I, class II,
and class lll; Overjet: normal, increased, edge-to-edge incisor relationship and anterior
crossbite; Overbite: standard, reduced, open, and deep; Posterior Crossbite: absent
or present) and dental caries. The data were analyzed using descriptive analysis and
multiple logistic regression analysis, considering a significance level of 5%. The
outcome was established by the presence of at least one change in normality in the
occlusal conditions evaluated. Results: The prevalence of some malocclusion was
60.9%. Most children did not present deviations from normality in the conditions:
canine key (65.54%), overjet (57.02%), overbite (62.34%), and posterior crossbite
(95.74%). Children with a pacifier habit (OR=1.59; 95% CI: 1.06-2.38), finger-sucking
habit (OR=6.75; 95% CI: 1.98-23.02), or with caries experience (OR=1.73,;
95%Cl:1.11-2.68) were more likely to present malocclusion (p<0.05). Children with a
habit of biting their nails were less likely to have malocclusion (OR=0.46; 95% CI: 0.30-
0.75), p<0.05. Conclusion: The prevalence of some malocclusion in 5-year-old
children was high and was mainly associated with the presence of harmful oral habits.

Keywords: Malocclusion; Prevalence; Child, Preschool
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INTRODUCAO

A maloclusédo envolve todos os desvios dos dentes e dos maxilares decorrentes
da mé posicédo individual dos dentes, discrepancia osteo-dentaria ou ma relacéo dos
arcos dentais no sentido sagital, vertical e/ou transversall. Ela pode impactar
negativamente a qualidade de vida do individuo e tem sido considerada o terceiro
problema de saulde publica odontoldégico mais prevalente na populagéo?.

E uma condicdo de etiologia multifatorial, associada a fatores de
desenvolvimento, genéticos e ambientais®. O padrdo esquelético, determinado pelos
genes, é considerado o determinante mais importante da maloclusdo®. Os fatores
ambientais, como habitos orais (habitos de suc¢éo nédo nutritivos, interposigéo lingual
e respiracao bucal), céarie dentaria e mudancas nas praticas alimentares também
podem contribuir para o aumento da prevaléncia de maloclusdo®. Estudos apontam
que entre 55% e 77% das criancas apresentam pelo menos um habito de sucgdo®’.
Além disso, tem sido observada associagdo entre o habito de suc¢éo de chupeta e a
presenca de mordida cruzada posterior em criangas®.

Por outro lado, um importante fator de protecdo de malocluséo € a
amamentacao, pois ela aumenta a possibilidade de oclusdo dentaria adequada por
meio do fortalecimento da musculatura orofacial®. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
do bebé, e a literatura mostra que a presenca de maloclusao é aproximadamente 60%
maior em criangas que nunca amamentaram ou amamentaram por menos de seis
meses?.

Mundialmente, a prevaléncia de maloclusdo entre criancas e adolescentes € de
56%, sendo a maior prevaléncia na Africa (81%) e Europa (72%), seguida da América
(53%) e Asia (48%)2.

No Brasil, dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, de 2010,
mostraram que a prevaléncia de maloclusdo na denticdo decidua foi de 66,7%*. Uma
revisdo sistematica sobre a prevaléncia de maloclusdo em escolares chineses
encontrou 30%, 10% e 5% de malocluséo Classe |, Il e lll de Angle, respectivamente.
Um outro estudo chinés demonstrou que mais da metade (68%) das criancas de 3 a
5 anos de idade apresentaram maloclusdo, sendo a sobremordida profunda a
anomalia mais frequente e estatisticamente associada a presenca de carie dentaria

em dentes anteriores superiores, a succ¢do digital e a mordedura labial'?. A mordida
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aberta anterior tem apresentado uma prevaléncia de 18,84% na dentadura decidua e
de 14,26% na dentadura mista!3. E uma das maloclusdes de maior comprometimento
estético-funcional e pode se desenvolver a partir de diversos fatores etiolégicos,

destacando-se os habitos bucais deletérios!, como o habito de sucgdo de chupetal>?®,

Poucas pesquisas recentes tém estudado os preditores de risco de malocluséo
na denticdo decidual’. Ainda, em uma recente revisdo de escopo, 0s autores
destacam a existéncia de resultados ainda controversos na relagdo entre o uso de
mamadeira e deformacdes no osso maxilar, principalmente mordida aberta anterior®.

Portanto, a avaliagdo da condicéo da oclusao na denticao decidua e dos fatores
associados pode contribuir para a construcao de evidéncia cientifica sobre o assunto,
bem como para a adoc¢éo de estratégias preventivas e interceptativas precoces, uma
vez que, numa fase inicial, a terapia ortodéntica é menos complexa e menos
dispendiosal®. Ainda, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério
da Saude orientam a inclusdo de procedimentos de ortopedia funcional dos maxilares
e ortodontia preventiva para a faixa etaria de 0-5 anos?°,

Dentro deste contexto e considerando a escassez de estudos, esta pesquisa
objetivou avaliar a prevaléncia de malocluséo e seus fatores associados em criancas

de 5 anos de idade.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e aspectos éticos

Este estudo caracteriza-se como do tipo observacional transversal com coleta
de dados primarios, por meio de questionario e exame bucal.

O estudo foi realizado de acordo com as recomendacles éticas das
Resolugdes n°® 510, de 07 de abril de 2016 e n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia  de  Araraquara, FOAr/UNESP (CAAE:
62756922.0.0000.5416).

A redacdo do presente artigo seguiu as orientacbes da declaracdo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada nos Centros de Educacao e Recreacéo (CER) da rede

municipal de Araraquara/SP, com a devida autorizacao da Secretaria da Educacao do
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municipio. O exame bucal nas criangas foi realizado no proprio CER, em um local
apropriado, disponibilizado pela escola, buscando manter a privacidade durante o
exame. O questionario impresso foi enviado pela agenda da crianca para que a
mae/responsavel respondesse em sua residéncia. Também foi disponibilizado o
questionario por meio digital, atraves do Google Formulérios, contendo todas as
informagdes sobre os riscos da participacdo por meio digital, bem como os termos de

consentimento e as perguntas.

Participantes e Tamanho Amostral

Os participantes do estudo compreendem criancas de 5 anos de idade,
matriculadas nos Centros de Educacdo e Recreacdo municipais e suas/seus
maes/responsaveis. Todos os CERs (n=45) da cidade foram convidados a participar
da pesquisa, totalizando um universo amostral de 2.401 criancas. Os critérios de
inclusdo para participagdo foram: (a) crianca com idade de 5 anos; (b)
mae/responsavel ser maior de idade; (c) criancas na fase da dentadura decidua e
mista; (d) termos de consentimento e assentimento devidamente autorizados. Os
critérios de exclusédo foram criancas com necessidade especial e a auséncia de dado
para qualquer uma das variaveis que compdem o desfecho do presente estudo.

O tamanho amostral obtido foi de 563 crian¢as que atende ao célculo amostral
realizado previamente com 0s seguintes parametros para estimativa de proporgao:
prevaléncia de maloclusdo de 50%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de
0,05, totalizando, no minimo, 385 criancas

(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta ic proporcao.php).

Estudo piloto

O estudo piloto consistiu em pré-teste do questionario e calibracdo das
examinadoras para o exame bucal. O questionario foi pré-testado com 11
maes/responsaveis que frequentavam as clinicas de uma faculdade de odontologia, e
gue foram solicitadas a preencher o questionario e relatar as davidas. Pequenas
alteracdes foram realizadas no instrumento para contemplar os questionamentos
surgidos. A calibracdo das examinadoras para o exame bucal foi conduzida em um
periodo de 8 horas de treinamento tedrico dos codigos e critérios a serem utilizados

no exame bucal, inicialmente em fotos e posteriormente 12h em treinamento pratico.


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de exame clinico na crianca e de
questionario respondido por mées/responsaveis.

O questionario utilizado foi elaborado com base em questdes de instrumentos
validados?!3! e foi composto por 6 secdes com 54 perguntas sobre: caracteristicas
socioeconbmicas da familia; morbidade bucal referida, uso de servicos e
autopercepcdo em saude bucal das maes/responsaveis; caracteristicas da
comunidade, da crianca e da rotina familiar.

O questionario com 54 perguntas faz parte de um projeto maior sobre a saude
bucal da crianca. Para o presente estudo, foram utilizadas as seguintes perguntas,
considerando o modelo conceitual de saude bucal da crianca de Fisher-Owens et al.
(2007)?%: Qual é a sua cor/raca (méae)?; Seu estado civil € (mae)?; No més passado,
quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa,
incluindo salarios, Bolsa Familia, pensdo, aluguel, soldo, aposentadoria e outros
rendimentos? (Registrar valor total em reais); Até que série escolar vocé frequentou
(mé&e)?; Durante o pré-natal na gravidez desse(a) seu (sua) filho(a), algum profissional
de saude a orientou sobre os prejuizos do uso de mamadeira e de chupetas para a
saude da crianca?; Durante a gravidez do(a) seu(sua) filho(a), vocé realizou consulta
odontoldgica de prevencdo?; Qual € o género da crianca?; Qual foi o aleitamento
materno utilizado com o(a) seu(sua) filho(a) durante o periodo de 6 meses?; O (A)
seu(sua) filho(a) tem/ja teve algum desses habitos orais?; De 0 a 10 avalie o nivel de
satisfacdo em relacao a estética do sorriso do seu(sua) filho(a), sendo 0 nao satisfeita
e 10 extremamente satisfeita.

As condicBes bucais foram coletadas durante exame bucal que foi realizado no
préprio CER, por trés pesquisadoras calibradas e devidamente paramentadas,
utilizando método visual-tatil, com espelho bucal plano, sonda ball point e luz natural,
em local bem ventilado e iluminado. Foram avaliadas as seguintes condi¢des: oclusao
dentéria e céarie dentéria.

A condicdo da oclusdo dentéria na denticdo decidua foi avaliada por meio do
indice proposto no manual da Organizacdo Mundial da Salde em sua 3?2 edi¢cao
(WHO, 1969)%2, incorporados aos critérios de Foster e Hamilton (1969)33. As seguintes
condi¢cbes foram avaliadas: a) Chave de caninos: classe |, classe Il e classe lll, b)
Sobressaliéncia: normal; aumentada; topo a topo; e mordida cruzada anterior, c)

Sobremordida: normal; reduzida; aberta; e profunda e d) Mordida Cruzada Posterior:
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ausente ou presente. Os indices ceo-d/CPO-D foram registrados seguindo e critérios
utilizados no SB Brasil 202034 e Organizacdo Mundial da Saude (OMS)3®. Todos os
registros do exame clinico foram realizados em ficha clinica desenvolvida para a

pesquisa.

Analise dos dados

A selecdo das variaveis para o presente estudo considerou o0 modelo conceitual
de saude bucal da crianga de Fisher-Owens et al. (2007)26. O software estatistico R
foi empregado nas analises dos dados, sendo considerado um nivel de significancia
de 5%. Inicialmente, realizaram-se analises descritivas dos dados com frequéncias
absolutas e relativas. Em seguida, foram ajustados modelos de regressao logistica
para analisar a relacdo entre cada variavel independente (cor da pele, estado civil,
renda, escolaridade, ter recebido orientacéo sobre os prejuizos do uso de mamadeira
e de chupetas para a saude da crianca, ter realizado consulta odontol6gica de
prevencdo durante a gravidez, sexo da crianca, aleitamento materno durante o
periodo de 6 meses, habito de suc¢do de chupeta, mamadeira, succao digital, roer
unhas e ceod) e o desfecho (presenca de malocluséo: sim/néo), que foi construido na
presenca de qualquer desvio da normalidade detectado nas seguintes variaveis:
chave de caninos, sobressaliéncia, sobremordida e mordida cruzada posterior. Os
odds ratios (OR) brutos, acompanhados de intervalos de confianca de 95% (IC95%)),
foram estimados nesse estagio. As variaveis que apresentaram p-valor inferior a 0,20
nas analises individuais foram consideradas para inclusdo em um modelo de
regressao logistica multipla. Somente as variaveis que mantiveram um p-valor igual
ou inferior a 0,05, apds os ajustes para as demais variaveis, permaneceram no modelo
final de regressdo mdltipla. Os odds ratios (OR) ajustados, também com intervalos de
confianca de 95% (IC95%), foram entdo estimados. A qualidade do ajuste do modelo
de regressdo multipla foi avaliada pelo critério de Informacgéo de Akaike (AIC).

RESULTADOS

Para o presente estudo, foram analisados dados de 563 criancas de 5 anos de
idade. A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das variaveis cujas categorias foram
agrupadas para a analise de regressao, bem como das que compdem o desfecho. A
maioria das mées era branca, casada ou em unido estavel e completou no maximo o

ensino médio. A renda média familiar foi de R$ 3.199,40. A avaliacdo da oclusao
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dentéria mostrou que a maioria das criancas nédo apresentou desvios de normalidade
nas condicdes: chave de caninos (65,54%), sobressaléncia (57,02%) sobremordida
(62,34%) e mordida cruzada posterior (95,74%). As médias dos indices ceo-d e CPO-

D, foram 1,12 e 0,06 respectivamente.

Tabela 1. Andlise descritiva de variaveis cujas categorias foram agrupadas para a
analise de regressao, bem como das que compdem o desfecho em criancas de 5 anos
(n=563), Araraquara, SP

Variavel Categoria n %
Cor da pele da méae Branca 307 54,53%
Preta 57 10,12%
Amarela 4 0,71%
Parda 192 34,46%
Sem informacéo 1 0,18%
Estado civil da mée Solteira 138 24,51%
Casada 275 48,85%
Unido Estavel 94 16,70%
Divorciada 49 8,70%
Vidva 4 0,71%
Sem informacéao 3 0,53%
Escolaridade da mae Ensino Fundamental 30 5,33%
Incompleto
Ensino Fundamental Completo 28 4,97%
Ensino Médio Incompleto 70 12,43%
Ensino Médio Completo 269 47,78%
Ensino Superior Incompleto 51 9,06%
Ensino Superior Completo 110 19,54%
Sem informacéao 5 0,89%
Chave de caninos Classe | 369 65,54%
Classe I 126 22,38%
Classe I 68 12,08%
Sobressaliéncia Normal 321 57,02%
Aumentada 106 18,83%
Topo a topo 87 15,45%
Mordida Cruzada Anterior 49 8,70%
Sobremordida Normal 351 62,34%
Reduzida 86 15,28%
Aberta 59 10,48%
Profunda 67 11,90%

Ausente 539 95,74%
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Mordida Cruzada 24 4,26%
Posterior Presente
Vocé gosta do seu Sim 531 94,32%
sorriso? (resposta da
crianga) Mais ou menos 16 2,84%
Nao 12 2,13%
Sem informacao 4 0,71%
Média Desvio-
padréo
Cérie na denticao ceo-d 1,12 2,16
decidua Componente cariado (c) 1,04 2,00
Componente perdido (e) 0,01 0,19
Componente restaurado (0) 0,07 0,44
Cérie na denticéo CPO-D 0,06 0,21
permanente Componente cariado (C) 0,06 0,21
Componente perdido (P) 0,00 0,00
Componente restaurado (O) 0,00 0,00
Renda familiar (R$) Renda familiar mensal 3199,40 2410,24

Na Tabela 2, observa-se que, em relacdo a orientacdo durante a gravidez,
62,0% das maes responderam que foram orientadas sobre os prejuizos do uso de
mamadeira e de chupeta para a saude da crianca. Além disso, 40,7% realizaram
consulta odontolégica de prevencao durante a gravidez. Em relacdo as criancas,
pode-se notar que 49,4% sao do sexo feminino e 50,6% do sexo masculino. Segundo
as maes, 46,4% tiveram amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade. Com
relacdo aos habitos deletérios, observa-se que 50,8% tém o habito de succdo de
chupeta, 65,9% usam mamadeira, 5,5% apresentam o habito de succédo digital e
19,4% apresentam o habito de roer unhas. Além disso, observa-se também que 32,9%
das criancas tém experiéncia de carie e 60,9% apresentam algum tipo de maloclusao.

Quando as variaveis foram analisadas individualmente (Tabela 2), observou-se
associacao significativa do aleitamento materno, habito de suc¢ao de chupeta, habito
de succéo digital, habito de roer unha e ceo-d com a presenca de malocluséo (p<0,05).
As variaveis estado civil, escolaridade e sexo da crianca apresentaram p<0,20 e foram
estudadas no modelo de regressao multipla. Quando todas essas variaveis foram
estudadas em conjunto, apenas as variaveis habito de succdo de chupeta, habito de
succao digital, hdbito de roer unhas e ceo-d apresentaram associagdo significativa
com a presenca de malocluséo. Observa-se que as criangcas com habito de succ¢éo de
chupeta (OR=1,59; 1C95%: 1,06-2,38), habito de succao digital (OR=6,75; IC95%:
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1,98-23,02) e com experiéncia de carie (OR=1,73; IC95%: 1,11-2,68) tém mais chance
de apresentar maloclusdo (p<0,05). Observa-se também que as criancas com hébito
de roer as unhas tém menos chance de apresentar maloclusdo (OR=0,46; 1C95%:
0,30-0,75), p<0,05, de acordo com a Figura 1.
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Tabela 2. Andlises das associa¢cdes com a presenca de maloclusdo em criancas de 5 anos (n=563), Araraquara, SP

Variavel Categoria n (%) Malocluséo OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (IC95%)
n (%) n (%)
Amostra global - 563 (100,0%) 220 (39,1%) 343 (60,9%)
Cor da pele da Branca 307 (54,5%) 123 (40,1%) 184 (59,9%) Ref - -
mée da mae N&o branca 255 (45,3%) 97 (38,0%) 158 (62,0%) 1,09 (0,78-1,53)  0,6242
N&o respondeu 1 (0,2%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) -
Estado civil da Sem companheiro 191 (33,9%) 84 (44,4%) 107 (56,0%) Ref - -
mae Com companheiro 369 (65,5%) 136 (36,9%) 233 (63,1%) 1,34 (0,94-1,92) 0,1022
N&o respondeu 3 (0,5%) 0 (0,0%) 3 (100,0%) -
Renda familiar Até R$3.000# 273 (48,5%) 107 (39,2%) 166 (60,8%) 1,22 (0,82-1,80) 0,3235 - -
Mais de R$3.000* 166 (29,5%) 73 (44,0%) 93 (56,0%) Ref
N&o respondeu 124 (22,0%) 40 (32,3%) 84 (67,7%) - -
Escolaridade da  Ate o Ensino medio 397 (70,5%) 149 (37,5%) 248 (62,5%) 1,31 (0,91-1,90)  0,1508 - -
méae completo
Ensino superior 161 (28,6%) 71 (44,1%) 90 (55,9%) Ref
N&o respondeu 5 (0,9%) 0 (0,0%) 5 (100,0%) -
Mé&e recebeu
orientacdo sobre  SIM 349 (62,0%) 140 (40,1%) 209 (59,9%) Ref - -
0s prejuizos do
uso de Né&o 197 (35,0%) 75 (38,1%) 122 (61,9%) 1,09 (0,76-1,56) 0,6389
mamadeira e de
gggggtas Paraa  \x; respondeu 17 (3,0%) 5 (29,4%) 12 (70,6%) : :
Mae passou por  Sim 229 (40,7%) 91 (39,7%) 138 (60,3%) Ref - -
consulta N&o 316 (56,1%) 124 (39,2%) 192 (60,8%) 1,02 (0,72-1,45) 0,9066
odontoldgica de
prevencao na N&o respondeu 18 (3,2%) 5 (27,8%) 13 (72,2%) - -
gestacdo
Sexo da crianga  Feminino 278 (49,4%) 99 (35,6%) 179 (64,4%) 1,33 (0,95-1,87) 0,0964 - -
Masculino 285 (50,6%) 121 (42,5%) 164 (57,5%) Ref
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Variavel Categoria n (%) Malocluséo OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
N&o *Sim (1C95%)
n (%) n (%)
Aleitamento Exclusivo 261 (46,4%) 115 (44,1%) 146 (55,9%) Ref - -
materno _duraé‘te N&o exclusivo 279 (49,6%) 96 (34,4%) 183 (65,6%) 1,50 (1,06-2,12) 0,0219
?nseggggg?/sida N&o respondeu 23 (4,1%) 9 (39,1%) 14 (60,9%) - -
Habito de N&o 182 (32,3%) 75 (41,2%) 107 (58,8%) Ref Ref
sucgéo de Sim 286 (50,8%) 91 (31,8%) 195 (68,2%) 1,50 (1,02-2,21) 0,0389 1,59 (1,06-2,38) 0,0254
chupeta N&o respondeu 95 (16,9%) 54 (56,8%) 41 (43,2%) ; ; - ;
Uso de N&o 97 (17,2%) 35 (36,1%) 62 (63,9%) Ref - -
mamadeira Sim 371 (65,9%) 131 (35,3%) 240 (64,7%) 1,03 (0,24-0,77)  0,8874
N&o respondeu 95 (16,9%) 54 (56,8%) 41 (43,2%) - -
Habito de N&o 435 (77,3%) 162 (37,2%) 273 (62,8%) Ref Ref
succéo digital i 6,75 (1,98-
Sim 31 (5,5%) 3(9,7%) 28 (90,3%) 5,54 (1,66-18,51)  0,0054 23.02) 0,0023
N&o respondeu 97 (17,2%) 55 (56,7%) 42 (43,3%) - - - -
Habito de roer N&o 358 (63,6%) 112 (31,3%) 246 (68,7%) Ref Ref
unhas Sim 109 (19,4%) 54 (49,5%) 55 (50,5%) 0,46 (0,30-0,72) 0,0006 0,47 (0,30-0,75) 0,0013
N&o respondeu 96 (17,0%) 54 (56,2%) 42 (43,8%) - - - -
ceo-d 0 378 (67,1%) 160 (42,3%) 218 (57,7%) Ref Ref
>0 185 (32,9%) 60 (32,4%) 125 (67,6%) 1,53 (1,06-2,21) 0,0242 1,73(1,11-2,68) 0,0149

*Evento de desfecho. *Mediana. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo vazio)=607,74.
AIC (modelo final)=581,
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Habito de chupeta: Sim (Ref: N3o) ')I-o
Habito de sucgio digital: Sim (Ref.: Nio) E '
Hibito de roer unhas: Sim (Ref: No) Ii
ceo-d >0 (Ref.: 0) :tI-*
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Odds Ratio

""" 0dds Ratio = 1,00

Figura 1. Odds ratios e intervalo de confianca (IC95%) das associacfes com a

presenca de maloclusdo em criancas de 5 anos (n=563).
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DISCUSSAO

O entendimento do padrdo de acometimento da maloclusdo em pré-
escolares permite estimar a caracteristica da demanda por tratamento
ortoddntico além do conhecimento do perfil destes individuos. Assim, o presente
estudo objetivou avaliar a condicdo da oclusédo na denticdo decidua e os fatores
associados que podem contribuir para a adocao de estratégias preventivas
oportunamente.

No presente estudo, a prevaléncia de malocluséo foi de 60,9%, ou seja, a
maioria dos pré-escolares apresentou alteracdo da normalidade em ao menos
uma das condi¢cbes oclusais avaliadas (chave de caninos, sobressaliéncia,
sobremordida e/ou mordida cruzada posterior). Nosso achado é semelhante a
prevaléncia de maloclusdo de 57,6% que foi encontrada em um estudo
conduzido anteriormente na cidade de Araraquara, com O mMesmoO grupo
populacional®® e levemente inferior aos dados da Ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, de 2010, que mostram uma prevaléncia de malocluséo na denticéo
decidua de 66,7%?!. Por outro lado, apenas 28,4% das criancas de 3 a 5 anos
de idade, residentes em uma cidade mineira, apresentaram malocluséo®,
diferenca que pode ser explicada pelo maior ponto de corte para overjet
aumentado no estudo mineiro (>3mm) em comparagao com o0 presente estudo
(>2mm). De qualquer forma, considerando o leve aumento numérico da
prevaléncia de maloclusdo no municipio, estudos futuros devem ser conduzidos
para monitorar a tendéncia da condicao. Adicionalmente, sugere-se a adogao de
estratégias para identificar precocemente os fatores que impactam
negativamente o desenvolvimento normal da ocluséo dentaria em pré-escolares.

Em relacdo as condi¢cdbes que compuseram o desfecho, ndo foram
observadas alterac6es de normalidade na maioria das criancas para: chave de
caninos (65,54%), sobressaléncia (57,02%) sobremordida (62,34%) e mordida
cruzada posterior (95,74%). Tais achados sdo semelhantes aos encontrados na
tltima Pesquisa Nacional de Saude Bucal para os aspectos de normalidade de
sobressaléncia (68,3%) e sobremordida (64,5%) e ligeiramente diferentes para
chave de caninos (77,1%) e auséncia de mordida cruzada posterior (78,1%)

entre as criancas de 5 anos??.
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Com relacdo aos hébitos deletérios, as respostas mostraram que a
maioria dos pré-escolares tém o habito de suc¢do de chupeta ou mamadeira,
mesmo 62,0% das méaes tendo recebido informac¢des durante o pré-natal sobre
0S prejuizos do uso de tais dispositivos. Em um recente estudo de coorte com
bebés de até 6 meses, conduzido no mesmo municipio, foi observada
prevaléncia de 48,2%, 52,5% e 33,4% para o0 uso de chupeta, mamadeira e
chupeta+mamadeira, respectivamente3®, Dados do Estudo Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo Infantil (ENANI, 2019) demonstraram que a prevaléncia
do uso de chupeta entre criangas menores de 2 anos de idade no Brasil foi de
43,9%, sendo maior nas regides Sul (49,0%), Sudeste (46,9%) e Nordeste
(42,7%), e menor nas regiées Centro-Oeste (37,2%) e Norte (34,6%). O uso de
chupeta na regido Sul foi maior do que nas regides Norte e Centro-Oeste, com
diferencas estatisticamente significativas®.

O hébito pode ser aceito, se ndo intenso, até o terceiro ano de vida, mas
é preferencial o acompanhamento para a deteccdo precoce de possiveis riscos
ou danos. A prevencao e a conscientizacao sobre os efeitos nocivos dos habitos
sd0 essenciais para garantir uma saude orofacial adequada no periodo da
infancia e o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais*.

Quando ha remocao de habitos deletérios, em especial os de suc¢ao nao
nutritiva, ha probabilidade de autocorrecdo da mordida aberta anterior, entre
50% e 100% dos casos, mesmo em criangas com mais de 4 anos de idade*'.

Abordagens comportamentais devem ser a primeira escolha para a
remocdo dos habitos, com engajamento familiar e estabelecimento de
condicionantes positivos. Atencdo especial deve ser dada as causas base do
problema, a fim de que a eliminacdo seja bem-sucedida e que nao haja
rotatividade a outro habito ou retorno, o que justifica a preferéncia por métodos
comportamentais e com atendimento multidisciplinar, preferencialmente“°.

No presente estudo, os achados corroboraram o efeito negativo de
hébitos bucais deletérios na malocluséo, especialmente o de chupeta e sucéo
digital. Criangcas que fizeram ou fazem uso de chupeta ou de succ¢éo digital
apresentaram, respectivamente, 1,59 e 6,75 vezes mais chance de ter
maloclusdo. Alguns estudos tém evidenciado que os habitos bucais deletérios
estdo associados a presenca de maloclusdo*?43, especialmente mordida aberta

anterior e mordida cruzada** e podem causar impacto nos musculos e nos
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padrées de desenvolvimento facial em criancas, bem como prejudicar o
crescimento e desenvolvimento da regido dentomaxilofacial®.

Vale mencionar que ndo ha evidéncias de que o uso de chupetas
ortoddnticas é capaz de prevenir caracteristicas de maloclusdo quando
comparado ao uso de chupetas convencionais, conforme demonstrado em uma
reviséo sistematica“®.

Ressalta-se, portanto, a importancia de um efetivo aconselhamento das
gestantes e mées sobre o ndo oferecimento de chupeta e mamadeira aos bebés.
Por sua vez, acredita-se que identificar uma estratégia que tenha sucesso nessa
tarefa seja um desafio, ja que € comum méaes oferecerem chupeta aos bebés*’.
De fato, como ja mencionado, quase metade das criancas brasileiras de até dois
anos usam chupeta, de acordo com o relatério do ENANI®9,

Um estudo realizado para tentar entender e apresentar os elementos que
compdem a decisdo materna de oferecer a chupeta a crianga mostrou que existe
uma representacado social sobre a chupeta que pode ser usada como explicacao
causal para o comportamento e para a acdo das maes na oferta desse artefato,
como uma antecipacédo de propiciar conforto a crianca. A capacidade da méae de
apaziguar o filho é um elemento capaz de qualifica-la na sua identidade de
mae“®,

Uma outra variavel bastante importante é o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses. Quase metade das mées responderam que ofereceram apenas
leite materno ao bebé até o sexto més de vida e essa variavel esteve
estatisticamente associada a prevaléncia de maloclusao na analise individual. A
literatura cientifica mostra que o aleitamento materno por periodo igual ou
superior a 6 meses atua como fator de protecéo para aquisicdo de habitos orais
prejudiciais, gracas a estabilidade psicologica obtida pelo vinculo intimo e
calmante com a mée pelo instinto de suc¢éo*®. Uma recente revisdo sistematica
demonstrou que a amamentacgao por 6 meses ou mais reduz o risco de mordida
cruzada posterior e malocluséo de classe Il na denticédo decidua e mista®.

Um outro estudo demonstrou que o maior percentual de criangas com
oclus&do normal estava no grupo que recebeu aleitamento materno nos primeiros
meses de vida, em comparagcdo ao grupo que recebeu apenas aleitamento

artificial. Além disso, os autores observaram que a mordida cruzada esteve
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presente em 1,9% das criangas alimentadas com leite materno, e em percentual
superior a 16,9% nas criancas alimentadas com mamadeira®?.

Dessa forma, é fundamental o desenvolvimento e a adocéo de estratégias
voltadas ao aconselhamento pré-natal sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo e a superacao das barreiras e dificuldade neste processo,
bem como, do néo oferecimento de chupeta e mamadeira.

Por fim, carie dentaria e maloclusdo se mostraram significativamente
associadas no presente estudo. Evidéncias cientificas de tal associacao tem sido
confirmadas em revisfes sistematicas, porém indicando que individuos com
maloclusdo tem mais chance de apresentar carie®%3, possivelmente pelo
acumulo facilitado de biofilme dentario e/ou dificuldade de higienizacao
decorrentes®. Nossos achados mostraram que criangas com experiéncia de
carie tiveram mais chance de apresentar maloclusdo. Considerando a natureza
transversal do estudo, onde todos os dados foram coletados em Unico momento,
a relacéo causal entre uma variavel e outra ndo pode ser determinada, trazendo
uma limitacdo inerente ao delineamento do estudo. Assim, apesar da presenca
de carie ter sido um preditor de maloclusdo na analise, essa relagéao,
provavelmente é inversa.

Outras limitac6es do estudo incluem: a) coleta de dados em pré-escolas
municipais apenas, 0 que significa que € necessaria prudéncia nas
generalizacbes dos achados; b) o possivel viés de memadria das informacdes
coletadas no questionario que pode trazer inconsisténcias; c) a grande amplitude
do intervalo de confianga para a variavel “habito de succgao digital”, indicando
qgue outros estudos precisam ser feitos com amostras maiores, para estudar

melhor essa variavel.

CONCLUSAO

A prevaléncia de algum tipo de malocluséo nas crianc¢as de 5 anos foi alta
e esteve associada principalmente a presenca de habitos bucais deletérios.
Esfor¢cos devem ser direcionados na atengéo a saude bucal dessa faixa etaria,
especialmente com medidas de prevencao e promocdo de saude bucal, bem
como ao diagnoéstico precoce de fatores que podem prejudicar o

desenvolvimento normal da oclusao.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo transversal objetivou determinar a frequéncia e o0s
preditores do uso de chupeta em pré-escolares de 5 anos de idade, matriculados
na rede municipal de ensino da cidade de Araraquara, SP. Material e Método:
Os dados foram coletados por meio de aplicacdo de questionario pré-testado as
maes/responsaveis e de exame bucal do(a) filho(a) (n=468). Por meio do
questionario, informacdes sobre caracteristicas socioeconémicas da familia,
morbidade bucal referida e uso de servicos da méae, caracteristicas da
comunidade, caracteristicas da crianca, presenca de habitos bucais e rotina
familiar foram coletadas. O exame clinico foi realizado seguindo a metodologia
do SB Brasil 2020, para coletar dados sobre condic¢do oclusal (Chave de caninos:
classe I, classe Il e classe lll; Sobressaliéncia: normal, aumentada, topo a topo
e mordida cruzada anterior; Sobremordida: normal, reduzida, aberta e profunda;
Mordida Cruzada Posterior: ausente ou presente) e carie dentaria. Os dados
foram analisados por meio de andlise de regressdo logistica mdultipla,
considerando nivel de significancia de 5%, tendo como desfecho o uso de
chupeta. Resultados: Os resultados mostraram que 61,1% das criancas
usaram/usam chupeta. No modelo de regressdo multiplo, apenas aquelas com
hébito de mamadeira (OR=1,83; 1C95%: 1,16-2,87) tiveram mais chance de ter
habito de sucéo de chupeta (p<0,05). Concluséo: A maioria das criancas de 5
anos usou/usa chupeta, com maior chance de apresentar o habito entre aguelas

que também faziam uso da mamadeira.

Palavras-chave: Chupetas; Pré-Escolar; Estudos Transversais
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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study aimed to determine the frequency and
predictors of pacifier use in 5-year-old children enrolled in municipal schools in
Araraquara, SP, Brazil. Material and Method: Data were collected by applying a
pre-tested questionnaire to mothers/guardians and oral examination of the child
(n=468). The questionnaire collected information on the family's socioeconomic
characteristics, reported oral morbidity and mother's use of services, community
characteristics, child characteristics, presence of oral habits, and family routine.
The clinical examination was carried out following the SB Brasil 2020
methodology to collect data on occlusal condition (Canine key: class I, class II,
and class lll; Overjet: normal, increased, edge-to-edge incisor relationship and
anterior crossbite; Overbite: normal, reduced, anterior open bite, e deep overbite;
Posterior Crossbite: absent or present) and dental caries. The data were
analyzed using multiple logistic regression analysis, considering a significance
level of 5%, using a pacifier as the outcome. Results: The results showed that
61.1% of children used a pacifier. In the multiple regression model, only those
with a bottle-feeding habit (OR=1.83; 95% CI. 1.16-2.87) were more likely to have
a pacifier-sucking habit (p<0.05). Conclusion: Most 5-year-old children used a
pacifier, with a greater chance of developing the habit among those who also

used a bottle.

Keywords: Pacifiers; Child, Preschool; Cross-Sectional Studies



41
INTRODUCAO

Criancas pequenas possuem uma necessidade biolégica de
comportamentos reconfortantes. Dentre eles, a succdo € um dos primeiros
reflexos exibidos pelo recém-nascido, sendo reconhecida como um mecanismo
de conforto. Neste contexto, muitos pais oferecem chupeta aos bebés com intuito
de ajudar a tranquiliza-los?.

Estudos indicam que entre 55% e 77% das criancas tém pelo menos um
hébito de succdo ndo nutritivo como forma de comportamento reconfortante,
sendo o habito de succéo de chupeta o mais popular?. Sua prevaléncia varia de
21% a 79,7% entre criangas menores de 6 meses?3.

Em geral, o uso de chupeta tende a gerar dependéncia emocional e
consequentemente prolongar o tempo de uso, tanto no decorrer do dia quanto
ao longo dos anos, justamente por conta dos comportamentos reconfortantes
que esse habito de succdo ndo nutritivo proporciona®. A permanéncia de um
héabito por no minimo dois anos pode torna-lo deletério® e as alteragées que ele
pode causar na estrutura e nas func¢des do sistema estomatognéatico dependem
de fatores como intensidade, frequéncia e duracéo®.

A tipologia facial € outro fator que também pode determinar a malocluséo,
que é determinada, em grande parte, geneticamente’. A face pode ser
classificada em trés tipos morfolégicos: dolicofacial, mesofacial e braquifacial.
Na configuracdo dolicofacial, as dimensodes verticais da face prevalecem sobre
as dimensodes horizontais, conferindo uma silhueta mais longa. Na configuracéo
braquifacial, as dimensdes transversais superam as dimensfes verticais,
compondo uma face mais larga. A equivaléncia das dimensdes transversais e
verticais caracteriza a face como mesofacial. As trés configuracdes descritas sao
importantes para o diagndstico e tratamento ortodontico, para que possa atenuar
ou acentuar as caracteristicas individuais de cada um&. As diferentes tipologias
faciais - mesofacial, dolicofacial e braquifacial - podem influenciar o
desenvolvimento da denticdo decidua e levar a uma série de problemas oclusais
como, sobremordida profunda, mordida cruzada posterior, mordida aberta
anterior e mordida cruzada anterior®.

De fato, o uso de chupeta por tempo prolongado pode causar malocluséo,

como por exemplo mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior#. Tais
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condi¢cbes podem levar a alteracdes funcionais e/ou estéticas, comprometendo
a qualidade de vida, e tornando-se um problema de salde publical®.O uso da
chupeta também tem se mostrado associado a uma baixa adesédo ao aleitamento
materno!-14,

Alguns pais até entendem que prolongar os habitos de succdo né&o
nutritivos pode ser prejudicial, mas tém dificuldade em impedir o uso, pois podem
depender dos beneficios que atribuem ao uso da chupeta, como acalmar a
crian¢a e impedir o choro?®.

A Organizacdo Mundial da Saude, dentro dos Dez Passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno, tem desencorajado o0 uso de chupetas e mamadeiras
em criangas amamentadas!®. Por sua vez, a Academia Americana de
Odontopediatria (AAO) apoia os pais na deciséo de oferecer chupeta, segundo
as necessidades do bebé. Segundo a AAO, as chupetas podem ajudar o0s
prematuros a desenvolver o reflexo de sucg¢ao durante os primeiros meses de
vida, proporcionar conforto e efeito analgésico durante pequenos procedimentos
invasivos, diminuir a incidéncia de sindrome de morte subita infantil e prevenir o
habito persistente de chupar o dedo. No entanto, a AAO refor¢ca que 0 uso
prolongado apds os 12 meses pode trazer varios prejuizos, como otite média
aguda e maloclusdes?’.

Alguns fatores estdo associados ao uso de chupeta, como parto
prematuro, uso de mamadeira'®, menor escolaridade materna, auséncia de
experiéncia anterior com amamentacao, dificuldade de amamentar no pés-parto
e falta de incentivo a amamentacgédo na puericultura®®.

Além desses fatores ja reconhecidamente associados ao uso de chupeta,
especulou-se se outras caracteristicas relacionadas ao local de residéncia e uso
de telas poderiam influenciar o uso de chupeta. Adicionalmente, ha escassez de
estudos recentes sobre a prevaléncia de habitos orais deletérios®®. Assim, o
presente estudo objetivou avaliar a frequéncia e os preditores do uso de chupeta

em pré-escolares de 5 anos de idade.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e aspectos éticos
Este estudo caracteriza-se como do tipo observacional transversal com

coleta de dados primarios, por meio de questionario e exame bucal. Faz parte
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de um estudo maior delineado para investigar a saude bucal da crianca, tendo
sido realizado de acordo com as recomendacdes éticas das Resolug¢des n° 510,
de 07 de abril de 2016 e n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP (CAAE: 62756922.0.0000.5416).

A redacdo do presente artigo seguiu as orientacbes da declaragéo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Araraquara, SP, nos Centros de
Educacdo e Recreacdo (CER) da rede municipal de ensino, com a devida
autorizacdo da Secretaria da Educacdo. O exame bucal nas criancas foi
realizado no préprio CER, em um local apropriado, disponibilizado pela escola,
buscando manter a privacidade durante o exame. O questionario impresso foi
enviado pela agenda da crianca para que a mae/responsavel respondesse em
sua residéncia. Também foi disponibilizado o questionario por meio digital,
através do Google Formularios, contendo todas as informagfes sobre 0s riscos
da participacdo por meio digital, bem como os termos de consentimento e as

perguntas.

Participantes e Tamanho Amostral

A populagdo alvo compreendeu as criangas de 5 anos de idade,
matriculadas nos 45 CER municipais, totalizando um universo amostral de 2.401
pré-escolares. Os critérios de inclusdo para participacédo foram: (a) idade de 5
anos; (b) responséavel legal ser maior de idade; (c) presenca de algum habito
bucal deletério; (d) termos de consentimento e assentimento devidamente
autorizados. Os critérios de exclusdo foram: criancas com necessidade especial
e auséncia de resposta para o desfecho do presente estudo. Assim, uma
amostra de 468 criangas de 5 anos de idade foi obtida, contemplando o célculo
inicial do tamanho amostral minimo que considerou os seguintes parametros
para estimativa de proporc¢ao: prevaléncia de carie/malocluséo de 50%, nivel de
confianga de 95%, margem de erro de 0,05

(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta ic proporcao.php).
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Estudo piloto

O estudo piloto consistiu em pré-teste do questionario e calibracdo dos
examinadores para o exame bucal. O questionario foi pré-testado com 11
maes/responsaveis que frequentavam as clinicas de uma faculdade de
odontologia, e que foram solicitadas a preencher o questionério e relatar as
davidas. Pequenas alteracdes foram realizadas no instrumento para contemplar
0S questionamentos surgidos. A calibracdo das examinadoras para o exame
bucal foi conduzida em um periodo de 8 horas de treinamento tedrico dos
codigos e critérios a serem utilizados no exame bucal, e posteriormente 12h em

treinamento pratico.

Coleta de dados

A coleta de dados para o presente estudo foi realizada por meio de
questionario respondido por maes/responsaveis e exame bucal. O questionario
impresso foi enviado pela agenda da crianca para que a mae/responsavel
pudesse respondé-lo em sua residéncia. O exame bucal nas criancas foi
realizado no préprio CER, em um local apropriado, disponibilizado pela escola,
buscando manter a privacidade durante o exame.

O questionario utilizado no estudo maior foi elaborado com base em
questdes de instrumentos validados?°-3°. Foi composto por 6 secdes sobre:
caracteristicas socioeconémicas da familia; morbidade bucal referida, uso de
servicos; autopercepcdo em saude bucal; caracteristicas da comunidade;
caracteristicas da crianca; e rotina familiar.

O modelo conceitual de Fisher-Owens et al., 20072° foi utilizado para
selecionar as seguintes perguntas para o presente estudo: Até que série escolar
vocé frequentou? (mée); Recebeu informacdes sobre como evitar problemas
bucais? (méae); Durante o pré-natal na gravidez desse(a) seu(sua) filho(a), algum
profissional de saude a orientou sobre os prejuizos do uso de mamadeira e de
chupetas para a saude da crianga?; Durante a gravidez do(a) seu(sua) filho(a),
vocé realizou consulta odontoldgica de prevencao?; Em geral, como vocé se
sente em relagdo ao crime e a violéncia quando esta sozinha em casa? (mae);
No seu bairro tem parque ou praga com parquinho para crianca?; Qual é o

género da crianca?; Seu(sua) filho(a) nasceu prematuro(a)?; O(A) médico(a)
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pediatra atual do seu filho(a) ja perguntou sobre a ida da crianca ao dentista? Se
a crianca ja foi ou tem ido; Na maioria dos dias da semana, quanto tempo
seu(sua) filho(a) costuma ficar em frente a TV, computador, celular ou outro
aparelho eletrénico? (Sem incluir tempo gasto com tarefas escolares); Durante a
semana, seu(sua) filho(a) vai dormir mais ou menos no mesmo horario todos os
dias?; O(a) seu(sua) filho(a) tem/ja teve algum desses habitos orais? (Pode-se
assinalar mais de uma op¢éao, caso seja hecessario).

O exame bucal foi realizado na creche, por trés pesquisadoras calibradas
e devidamente paramentadas, utilizando espelho bucal plano, sonda ball point e
luz natural, em local bem ventilado e iluminado. Foram avaliadas as seguintes
condig¢fes: oclusédo dentéria, cérie dentéria, incluindo as consequéncias clinicas
da carie ndo tratada, necessidades de tratamento, segundo os indices e critérios
utilizados no SB BRASIL 20203! e Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)* e
presenca de mancha branca. Para o presente estudo, utilizou-se a variavel carie
dentéria, que foi registrada pelo indice ceo-d. Os registros do exame bucal foram

realizados em ficha clinica desenvolvida para a pesquisa.

Analise dos dados

Todas as analises foram conduzidas no software estatistico R e com nivel
de significancia de 5%. Na primeira etapa, foram realizadas analises descritivas
dos dados, onde foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis avaliadas, em relacdo ao habito de succdo de chupeta (desfecho).
Posteriormente, foram ajustados modelos de regressao logistica para investigar
a relacdo entre cada variavel independente (cor da pele, estado civil, relacéo
residentes/cémodo, renda, escolaridade, ter recebido orientagcdo sobre os
prejuizos do uso de mamadeira e de chupetas para a saude da crianca, ter
realizado consulta odontoldgica de prevencao durante a gravidez, como se sente
em relacdo ao crime e a violéncia quando esta sozinha em casa, no bairro tem
parque ou pragca com parquinho para criangca, sexo da crianga, nasceu
prematuro, uso de mamadeira, habito de succéo digital, roer unhas, uso de telas,
dormir mais ou menos no mesmo horario todos os dias, indice ceo-d) e o
desfecho, que neste caso foi o habito de usar chupeta. Nessa fase, foram
calculados os odds ratios (OR) brutos, acompanhados de intervalos de confianca

de 95% (IC95%). Para a sele¢do das variaveis a serem estudadas no modelo de
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regressao logistica multipla, foi considerado o critério de p-valor inferior a 0,20
nas analises individuais. Porém, apenas as variaveis que mantiveram um p-valor
igual ou inferior a 0,05, apds os ajustes para as demais variaveis, foram mantidas
no modelo final de regressdo mdultipla. Os odds ratios (OR) ajustados, também
com intervalos de confianca de 95% (IC95%), foram entédo estimados a partir do
modelo multiplo final. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo de regressao
foi utilizado o critério de Informacéo de Akaike (AIC).

RESULTADOS

Para o presente estudo, foram analisados dados de 468 criangas de 5
anos de idade. A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva de varidveis cujas
categorias foram agrupadas para a analise de regressao. A maioria das maes
era branca casada ou em unido estavel, e tinha no maximo o ensino médio
completo. A renda média familiar foi de R$ 3.167,84 e a relacdo média
residentes/comodos foi de 1,9. Quando questionadas como se sentem em
relacdo ao crime e a violéncia quando estdo sozinhas em casa, a maioria
respondeu que se sentem seguras. Foi relatado pelas maes que 29,27% das
criancas ficam expostos a telas por 2 horas por dia e que 47,22% vao dormir
mais ou menos no mesmo horario todos os dias. A maioria das crian¢cas nao

possuia habito de succéo digital (92,9%) ou habito de roer unha (76,5%).

Tabela 1. Analise descritiva de variaveis cujas categorias foram agrupadas para

a andlise de regressédo, em criancas de 5 anos (n=468), Araraquara, SP.

Variavel Categoria n %

Cordapeleda Branca 260 55,56%

mae Preta 44 9,40%
Amarela 3 0,64%
Parda 161 34,40%

Estado civil Solteira 107 22,86%
Casada 235 50,21%
Uniao Estavel 77 16,45%
Divorciada 44 9,40%
Viava 3 0,64%
Sem informacéo 2 0,43%

Escolaridade Ensino Fundamental 25 5,34%
Incompleto

Ensino Fundamental Completo 23 4,91%
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Ensino Médio Incompleto 58 12,39%
Ensino Médio Completo 221 47,22%
Ensino Superior Incompleto 44 9,40%
Ensino Superior Completo 92 19,66%
Sem informacéo 5 1,07%
Como se sente  Muito segura 105 22,44%
em relacdo ao Moderadamente segura 153 32,69%
crime e a Nem segura, nem insegura 128 27,35%
violéncia Moderadamente insegura 46 9,83%
quando esta Muito insegura 20 4,27%
sozinha em : ~ 16 3,42%
casa Sem informacéo
Tempo de uso Menos de 1 hora 50 10,68%
de telas pela 1 hora 68 14,53%
crianca 2 horas 137 29,27%
3 horas 132 28,21%
4 ou mais horas 81 17,31%
Crianga dorme  Sempre 158 33,76%
mais ou menos  Normalmente 221 47,22%
no mesmo As vezes 73 15,60%
horéario todos os  Nunca 16 3,42%
dias
Habito de N&o 435 92,9%
succao digital Sim 31 6,6%
Sem informacéo 2 0,4%
Habito de roer N&o 358 76,5%
unhas Sim 109 23,3%
Sem informacéo 1 0,21%
Média Desvio-padrao
Relacéo 1,9 0,9
residentes/
comodos
indice ceo-d 0,99 1,94
Renda (R$) 3.167,84 2.241,87

Apesar de 62,2% das mées terem recebido orientacdo profissional na
gestacdo sobre os prejuizos do uso de mamadeira e de chupeta para a saude,
a prevaléncia de criancas que utilizam chupeta foi de 61,1% e que utilizam

mamadeira foi de 79,3% (Tabela 2). Observa-se ainda nessa Tabela 2 que
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41,7% das méaes realizaram consulta odontolégica de prevencao durante o pré-
natal. Cerca de 6,6% das criangas apresentam o habito de succao digital e 23,3%
o hébito de roer unhas. Ainda, segundo 45,5% das maes, na maioria dos dias da
semana, os filhos costumam ficar mais de duas horas em frente a TV,
computador, celular ou outro aparelho eletrénico. Também, em 19,0% dos
casos, durante a semana, a crianga, apenas algumas vezes ou nunca vai dormir
mais ou menos no mesmo horério. Pode-se notar ainda, que 31,2% das criancas
apresentam experiéncia de céarie. Nas analises individuais (brutas) apenas a
variavel uso de mamadeira apresentou associacdo significativa com o uso de
chupeta (p<0,05). Além destas, as variaveis cor da pele e tempo de uso de telas
também apresentaram p<0,20 e entdo foram estudadas em conjunto em um
modelo de regressao logistica multipla. Chama a atencéo que entre as maes que
preferiram ndo responder a questéo sobre crime e violéncia em casa, 87,5% das
criancas usam chupeta, enquanto que entre aquelas que se sentem seguras ou
moderadamente seguras, essa porcentagem é reduzida para 57,8%. Quando
estudadas em conjunto, apenas a variavel uso de mamadeira permaneceu
significativa (p<0,05). Criancas com habito de mamadeira (OR=1,83; 1C95%:
1,16-2,87) tém mais chance de ter habito de sucao de chupeta (p<0,05), Figura
1.



Tabela 2. Analises das associa¢cdes com o habito de suc¢do de chupeta em criancas de 5 anos (n=468).
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Variavel Categoria n (%) Habito de succdo de chupeta OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
Nao *Sim (1C95%)
n (%) n (%)
Amostra global - 468 (100,0%) 182 (38,9%) 286 (61,1%) - - - -
Cor da pele da méde Branca 260 (55,6%) 92 (35,4%) 168 (64,6%) 1,39 (0,96-2,02) 0,0823
N&o branca 208 (44,4%) 90 (42,3%) 118 (56,7%) Ref
Estado civil Sem companheiro 154 (32,9%) 64 (41,6%) 90 (58,4%) Ref - -
Com companheiro 312 (66,7%) 116 (37,2%) 196 (62,8%)  1,20(0,81-1,78) 0,3614
N&o respondeu 2 (0,4%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) - -
Relacao residentes/ Até 2* 369 (78,5%) 147 (39,8%) 222 (60,2%) Ref - -
cémodos Mais de 2* 89 (19,0%) 32 (36,0%) 57 (64,0%) 1,18 (0,73-1,91)  0,5007
N&o respondeu 10 (2,1%) 3 (30,0%) 70 (70,0%) - -
Renda Até R$3.000% 227 (48,5%) 87 (38,3%) 140 (61,7%) 0,95 (0,62-1,48) 0,8341 - -
Mais de R$3.000% 137 (29,3%) 51 (37,2%) 86 (62,8%) Ref
N&o respondeu 104 (22,2%) 44 (42,3%) 60 (57,7%) - -
Escolaridade ?;;%IES)S'”O Medio 327 (69.9%)  128(39,1%) 199 (60,9%) 093 (0,62-141)  0,7408 . .
Ensino superior 136 (29,1%) 51 (37,5%) 85 (62,5%) Ref
N&o respondeu 5 (1,1%) 3 (60,0%) 2 (40,0%) - -
ngﬁgé‘; o sobre os SIM 201 (62,2%) 113 (38,8%) 178 (61,2%) Ref i i
prejuizos do uso de
mamadeira e de Nao 165 (35,3%) 66 (40,0%) 99 (60,0%) 0,95 (0,64-1,41) 0,8061
gggggtas para @ \o respondeu 12 (2,6%) 3(250%) 9 (75,0%) : :
Realizou consulta Sim 195 (41,7%) 73 (37,4%) 122 (62,6%) Ref - -
odontologica de Naéo 261 (55,8%) 106 (40,6%) 155 (59,4%) 0,88 (0,60-1,28) 0,4119
prevengéo N&o respondeu 12 (2,6%) 3 (25,0%) 9 (75,0%) 1,79 (0,47-6,84)  0,3922




50

Variavel Categoria n (%) Habito de succéo de chupeta OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
Nao *Sim (1C95%)
n (%) n (%)
Como se sente em  Muito segura ou
relacdo ao crime e  moderadamente 258 (55,1%) 109 (42,2%) 149 (57,8%) Ref - -
a violéncia quando  segura
esta sozinha em Nem segura, nem
casa insegura/
moderadamente 194 (41,4%) 71 (36,3%) 123 (63,4%) 1,27 (0,86-1,86) 0,2249
insegura/ muito
insegura
N&o respondeu 16 (3,4%) 2 (12,5%) 14 (87,5%) - -
Tem parque ou Sim 287 (61,3%) 108 (37,6%) 179 (62,4%) Ref - -
praca com
parquinho para N&o 178 (38,0%) 73 (41,0%) 105 (59,0%) 0,87 (0,59-1,27) 0,4675
crianga no bairro .
onde residem N&o respondeu 3 (0,6%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) - -
Sexo da crianca Feminino 242 (51,7%) 97 (40,1%) 145 (59,9%) Ref - -
Masculino 226 (48,3%) 85 (37,6%) 141 (62,4%) 1,11 (0,76-1,61) 0,5836
Nasceu prematuro  Sim 55 (11,8%) 20 (36,4%) 35 (63,6%) 0,89 (0,50-1,60)  0,6981 - -
Nao 412 (88,0%) 161 (39,1%) 251 (60,9%) Ref
N&o respondeu 1 (0,2%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) - -
Uso de mamadeira Nao 97 (20,7%) 49 (50,5%) 48 (49,5%) Ref Ref
Sim 371 (79,3%) 133 (35,8%) 238 (64,2%) 1,83(1,16-2,87) 0,0088 1,83 (1,16-2,87) 0,0088
Aleitamento Exclusivo 197 (42,1%) 93 (47,2%) 104 (52,8%) Ref 0.0039 Ref 0.0065
materno exclusivo  N&o exclusivo 252 (53,8%) 85 (33,7%) 167 (66,3%) 1,75 (1,20-2,58) ’ 1,71 (1,16-2,51) '
N&o respondeu 19 (4,1%) 4(21,0) 15 (79,0%) - - - -
Tempo de uso de Até duas horas 255 (54,5%) 90 (35,3%) 165 (64,7%) Ref - -
telas Mais de duas horas 213 (45,5%) 92 (43,2%) 121 (56,8%) 0,72 (0,49-1,04) 0,0813
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Variavel Categoria n (%) Habito de succéo de chupeta OR bruto (IC95%) p-valor OR ajustado p-valor
Néo *Sim (1C95%)
n (%) n (%)
Vai dormir mais ou - Sempre ou 379 (81,0%) 148 (39,0%) 231 (61,0%) Ref - -
menos no mesmo normalmente
ggg”o todos 05 4¢ vezesoununca 89 (19,0%) 34 (38,2%)  55(61,8%) 1,04 (0,64-1,64) 0,8829
ceo-d 0 322 (68,8%) 127 (39,4%) 195 (60,6%) Ref - -
>0 146 (31,2%) 55 (37,7%) 91 (62,3%) 1,08 (0,72-1,61) 0,7160

*Evento de desfecho. *Mediana. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianga. AIC (modelo vazio)=627,48.

AIC (modelo final)=622,65.
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Uso de mamadeira: Sim (Ref: Nio)

0,00 1.00 2,00 3.00 4,00

Odds Ratio
""" Odds Ratio =1,00

Figura 1. Odds ratios e intervalo de confianca (IC95%) das associacfes com 0
hébito de succao de chupeta em criancas de 5 anos (n=468).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a frequéncia e os preditores do uso de chupeta
em pré-escolares de 5 anos de idade, uma vez que ha escassez de trabalhos
recentes sobre habitos orais deletérios™®.

A maioria (61,1%) das criancas usam/usaram chupeta, apesar da maioria
das mées terem recebido orientacdo profissional na gestacao sobre o0s prejuizos
do uso de mamadeira e de chupeta para a saude e 41,7% terem passado por
consulta odontol6gica de prevencgdo durante o pré-natal.

Um estudo conduzido com diades méaes-bebés na mesma cidade
mostrou que 48,2% das maes ofereceram chupeta em algum momento dos
primeiros seis meses de vida do bebé32. Em nivel nacional, 43,9% das criancas
menores de 2 anos faziam uso de chupeta34. Outros estudos nacionais e
internacionais também tém encontrado uma alta prevaléncia do uso de
chupeta®®38, Por fim, uma revisdo sistematica mostrou que a prevaléncia do uso
de chupeta em bebés de até 6 meses variou de 21% a 79,7% com as mais altas
taxas de uso encontradas em estudos conduzidos no Brasil e Italia®.

No Brasil, ha uma questdo cultural relacionada a oferta de chupeta aos

bebés ja no primeiro més de vida, com o objetivo de acalma-los®®. De fato, a
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maioria dos pais tem afirmado que o principal motivo de oferecer a chupeta é
acalmar ou fazer o bebé parar de chorar®. Adicionalmente, muitas mées tém a
necessidade de retornar ao trabalho quando o bebé atinge 4 a 6 meses de idade,
devido ao curto periodo de licenca maternidade, o que pode ser uma barreira
para a pratica do aleitamento materno e contribuir para o desmame precoce, de
forma que a chupeta pode ser uma alternativa para a mae tranquilizar e suprir a
necessidade de gratificacédo da fase oral de seu filho®3.

O uso da chupeta pode trazer alguns beneficios, incluindo efeitos
analgésicos, hospitalizacBes mais curtas em bebés prematuros e alivio da dor
em recém-nascidos e lactentes submetidos a pequenos procedimentos*!, de
forma que a introducao de chupeta em recém-nascidos prematuros até tem sido
considerada*.

Em contrapartida, o uso de chupeta foi um fator comum para a interrupgao
precoce do aleitamento materno*? e pode causar alteracdes no desenvolvimento
e crescimento da face, afetando a denticdo e, quando prolongada, pode causar
distirbios mais graves do sistema estomatognatico***. Mesmo criancas
amamentadas (de forma exclusiva ou ndo) apresentam risco aumentado de
malocluséo, se expostas a chupeta®. Ainda, a maloclusdo na denticdo decidua
pode aumentar o risco de maloclusédo na denticdo mista e permanente?6,

Diante do balan¢o entre as desvantagens e possiveis vantagens do uso
de chupeta, a Organizacdo Mundial da Saude tem desencorajado o uso de
chupetas e mamadeiras em criangas amamentadas, sendo essa recomendacéo
parte de um dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, em que
se baseia a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca'®. A Academia Americana de
Odontopediatria, apesar de apoiar os pais na decisdo de oferecer chupeta,
segundo as necessidades do bebé, reforca que prejuizos, como otite média
aguda e maloclusdes, podem ser causados com o uso prolongado apés os 12
meses de vida'’.

O uso de mamadeira, em algum momento da vida das criancas, foi
reportado em 79,3% da amostra. Melo et al. (2023) conduziram estudo na
mesma cidade e verificaram que 52,5% das maes ofereceram mamadeira 0s
bebés durante os primeiros seis meses do bebé&33. A mamadeira pode
proporcionar maior controle sobre a alimentacéo, pois sdo as maes que decidem

guanto leite colocar na mamadeira, e fornecer informacgdes sobre a quantidade
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de leite que a crianga consumiu devido aos sinais visuais indicados na
mamadeira, (particularmente em mamadeiras transparentes)*’ em vez de ser
guiado pela ingestéo autorregulada do bebé*®.

No presente estudo o uso de mamadeira foi a Unica variavel independente
que esteve associada ao desfecho na analise individual e que permaneceu no
modelo de regressao final (p<0,05), corroborando outros estudos que
encontraram associacdo entre uso de mamadeira e uso de chupetal®3849,
Mesmo nao sendo explorado pela literatura, € aceitavel supor que 0 uso
associado de mamadeira e chupeta seja mais frequente diante das condi¢gdes
estressantes a que mae e bebé sdo expostos na vivéncia hospitalar e na
adaptacao familiar. Outra questéo relevante € a relacao entre ganho de peso e
salde dos bebés, situacdo que gera angustia na familia e na equipe de satude®®
levando a indicacdo precoce de complementos geralmente oferecidos pela
mamadeira®®, especialmente em bebés com baixo peso ao nascer.

A mamadeira, um métodos de alimentacdo nado nutritiva, pode
proporcionar conforto e seguranca emocional, bem como saciar a fome
fisiolégica. Por outro lado, ndo supri a fome neural de sucgéo®!; A fome neural
refere-se a ideia de que o ato de sugar o seio materno nao € apenas uma questao
de satisfazer a necessidade nutricional do bebé, mas também desempenha um
papel crucial no seu desenvolvimento. Quando o bebé suga o seio, ele nao
apenas recebe leite, mas também esta envolvido em uma série de movimentos
que estimulam o desenvolvimento dos nervos e musculos da face e da boca®2.
Assim, quanto menor o tempo de aleitamento natural, maior a prevaléncia de
habitos bucais deletérios, em decorréncia da necessidade de succao
suplementar para saciar a fome neural®®.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo encontrada nesse estudo
€ de 42,1%. Ao analisar a relacdo entre aleitamento materno exclusivo e ndo
exclusivo e habitos de succao, foi observado que a duracdo do aleitamento
materno néo exclusivo foi positivamente correlacionada com a presenca do
habito de succdo de chupeta, portanto, quanto mais tempo a crianca é
amamentada, menor a chance de apresentar habitos orais deletérios de succéo.

Outros preditores do uso de chupeta incluem menor renda®, mae
trabalhando fora de casa, primiparidade, bebé ndo amamentado na primeira

hora, bebé ter consumido chad no primeiro dia em casa®3, residéncia nao
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prépria®3, parto prematuro'®, menor escolaridade materna, auséncia de
experiéncia anterior com amamentacao e dificuldades de amamentar no pdés-
parto's,

Alguns desses preditores podem ser explicados pela inseguranca
alimentar da familia, aumentado o risco relativo de introducdo da chupetas?, pela
dificuldade, de conciliacdo dos papéis de trabalhadora e mée, sendo necessarios
mais do que beneficios trabalhistas para que as maes continuem amamentando
e nao introduzam bicos artificiais, mdes menos experientes que ficam mais
ansiosas para lidar com o choro/comportamento da crianga e acabam utilizando
mais os bicos artificiais e médes que precisam introduzir o ch& ou leite artificial
nas primeiras horas de vida, introduzindo o bico artificial com a mamadeira®3,

A falta de incentivo a amamentacdo na puericultura também pode
influenciar o uso de chupeta'®. Estudos apontam que a conciliacdo dos papéis
de trabalhadora e mée é cada vez mais comum e que Sdo necessarios mais do
gue beneficios trabalhistas para que as méaes continuem amamentando e nao
introduzam bicos artificiais®.

Com esse estudo, pesquisamos também algumas outras caracteristicas
como uso de telas, percepc¢do de seguranca, rotina familiar. A Gnica variavel que
esteve préximo da significancia estatistica na analise individual foi o uso de telas,
com um menor uso de chupeta entre as criangas que ficavam expostas a mais
tempo de telas, diariamente. Devido & escassez de estudos, ha limitacdo na
comparacdo de nossos achados. A Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomenda para criancas pequenas limitar a exposi¢ao as telas a, no maximo, 2
horas diarias, dependendo da faixa etarial’. HA& evidéncias de que o uso
excessivo de telas tem sido associado a riscos de atrasos no desenvolvimento®®,
dietas pouco saudaveis, obesidade®® e pior qualidade de vida em criancas®’. Por
sua vez, se o tempo de uso esta dentro do limite diario permitido e ha contetdo
bem projetado e apropriado para a idade, pode haver impactos positivos para a
crianca®®%, De qualquer forma, sugere-se a realizacdo de estudos futuros, com
amostras maiores, para investigar a relacéo entre o uso de telas e a presenca
de habitos bucais deletérios.

Assim, para garantir uma saude orofacial adequada no periodo da infancia
e o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais, a prevencédo e o

entendimento sobre os efeitos nocivos dos habitos sdo fundamentais®.
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Considerando que o servi¢co publico de saude no Brasil desenvolve acdes de
promoc¢do da saude infantil que abrangem desde o periodo gestacional (com
incentivo ao aleitamento materno) até os 9 anos de idade®:®? sugere-se
proporcionar efetivo aconselhamento da gestante sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo e dos prejuizos que a instalacdo de habitos bucais
pode trazer a crianga, bem como adotar estratégias direcionadas a remocao
oportuna dos habitos de succdo ndo nutritivos com vistas a evitar qualquer
maleficio ao aleitamento materno e ao desenvolvimento de anomalias oclusais.

Quando ha remocéao de habitos deletérios, em especial os de suc¢do ndo
nutritiva, ha probabilidade de autocorre¢cdo da mordida aberta anterior, entre
50% e 100% dos casos, mesmo em criancas com mais de 4 anos de idade®:,
Abordagens comportamentais devem ser a primeira escolha para a remocéao dos
hébitos, com engajamento familiar e estabelecimento de condicionantes
positivos. Atencéo especial deve ser dada as causas base do problema, a fim de
gue a eliminacdo seja bem-sucedida e que néo haja rotatividade a outro habito
ou retorno, o que justifica a preferéncia por métodos comportamentais e com
atendimento multidisciplinar, preferencialmente®®.

Como limitagées do estudo pode-se mencionar: a) coleta de dados em
pré-escolas municipais apenas, o que indica prudéncia nas generalizacfes dos
achados; b) o possivel viés de memoria das informacdes coletadas que podem
trazer inconsisténcias; c) o desenho transversal do estudo que impossibilita a
determinacao de relacbes causais; d) o fato de algumas criancas estarem na
fase do 1° periodo transitorio, dificultando a avaliagdo da malocluséo; e) a grande
amplitude do intervalo de confianga para a variavel “habito de sucgao digital”,
indicando que outros estudos precisam ser feitos com amostras maiores, para

estudar melhor essa variavel.

CONCLUSAO
A maioria das criangcas de 5 anos que que n&o tiveram amamentagao
exclusiva e usou/usa chupeta, com maior chance de apresentar o habito entre

aguelas que também faziam uso da mamadeira.



57

REFERENCIAS

10.

11.

12.

Borrie FR, Bearn DR, Innes NP, Iheozor-Ejiofor Z. Interventions for the
cessation of non-nutritive sucking habits in children. Cochrane Database
Syst Rev. 2015; 2015(3): CD008694.

Pegoraro N de A, Santos CM dos, Colvara BC, Rech RS, Faustino-Silva
DD, Hugo FN, et al. Prevalence of malocclusion in early childhood and its
associated factors in a primary care service in Brazil. CoDAS. 2022; 34(2):
€20210007.

Buccini GDS, Pérez-Escamilla R, Paulino LM, Araujo CL, Venancio SlI.
Pacifier use and interruption of exclusive breastfeeding: systematic review
and meta-analysis. Matern Child Nutr. 2017; 13(3): e12384.

Mendoza P, Méndez J, Florentin D, Martinez G, Aguilar G, Rios-Gonzalez
CM. Prevaléncia de habitos de suc¢do nao nutritivos e sua relacdo com
mé oclusdo e anomalias dentomaxilares em pré-escolares de Cnel.
Oviedo, Paraguai. Mem Inst Investigue Ciéncia Saude. 2019; 17(3): 49-54.

Pereira TS, Oliveira F de, Cardoso MC de AF. Associacao entre habitos
orais deletérios e as estruturas e fun¢des do sistema estomatognatico:
percepcao dos responsaveis. CoDAS. 2017;29(3):e20150301...

Serra-Negra JMC, Pordeus IA, Rocha Jr JF. Estudo da associacao entre
aleitamento, habitos bucais e maloclusdes. Rev. Odontol. Univ. Sao Paulo.
1997; 11(2): 79-86.

Heimer MV, Tornisiello Katz CR, Rosenblatt A. Non-nutritive sucking habits,
dental malocclusions, and facial morphology in Brazilian children: a
longitudinal study. 2008; Eur J Orthod. 30(6): 580-5.

Silva Filho OG da, Herkrath FJ, Queiroz APC de, Aiello CA. Padréao facial
na dentadura decidua: estudo epidemiol6égico. Rev Dent Press Ortodon
Ortop Facial. 2008;13(4): 45-59.

Johanns CM, Silvério K, Furkim AM, Marchesan |. Ha relacédo de habitos
orais deletérios com a tipologia facial e a oclusao dentaria?. Rev CEFAC.
2011; 13(6): 1095-102.

Traebert E, MarcoS VF, Willig DQ, Traebert J. Prevalence of anterior open
bite and associated factors in schoolchildren in a municipality of southern
Brazil. Rev odontol UNESP. 2021; 50: €20210034.

Batista CLC, Ribeiro VS, Nascimento MDDSB, Rodrigues VP. Association
between pacifier use and bottle-feeding and unfavorable behaviors during
breastfeeding. J Pediatr. 2018; 94(6): 596-601.

Durigon M, Palaoro M, Woitchunas FE, Trentin MS. Use of dummy and
possible morphological and functional changes in children. Salusvita.
2016; 35(3): 397-410.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

58

Carcavalli L, Martins CC, Rocha IA, Parlato EM, Serra-Negra JM. Preterm
birth, pacifier use and breastfeeding: is there a relationship?. Braz Dent J
[Internet]. 2018; 29(4): 388-94.

Carrascoza KC, Possobon R da F, Ambrosano GMB, Costa Junior AL,
Moraes ABA de. Fatores determinantes do uso de chupeta entre criancas
participantes de programa de incentivo ao aleitamento materno. Rev
CEFAC. 2014; 16(2): 582-91.

Dadalto ECV, Rosa EM. Factors associated to pacifier use in preterm
infants. Rev CEFAC. 2016; 18(3): 601-12.

World Health Organization (WHO). Indicators for assessing infant and
young child feeding practices: conclusions of a consensus meeting held.
2007. Washington, DC, USA: WHO; 2008.

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on pacifiers. The
Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy
of Pediatric Dentistry; 2023: 77-80.

Bezerra VM, Magalhées El da S, Pereira IN, Gomes AT, Pereira Netto M,
Rocha D da S. Prevalence and determinants of the use of pacifiers and
feeding bottle: a study in Southwest Bahia. Rev Bras Saude Mater Infant.
2019; 19(2): 311-21.

Kelly Barreira A, Lucena Borges B, Feitosa Freitas F, Coelho de Franca J,
Feitosa ML, Da Costa Oliveira NM, Colares V, Lopes de Souza PT.
Prevaléncia de habitos orais deletérios em criancas e adolescentes: uma
revisdo integrativa. REUPE.2021; 6(1.1): 92-3.

Colussi PRG, Hugo FN, Muniz FWMG, & Roasing CK. Oral health related
guality of Life and associated factors in Brazilian adolescents. Brazilian
Dental Journal. 2017; 28(1): 113-120.

Goettems ML, Nascimento GG, Peres MA, et al. Influence of maternal
characteristics and caregiving behaviours on children's caries experience:
An intergenerational approach. Community Dent Oral Epidemiol. 2018;
46(5): 435-441.

Divaris K, Lee JY, Baker AD, Vann WF JR. Caregivers' oral health literacy
and their young children's oral health-related quality-of-life. Acta Odontol
Scand. 2012; 70(5): 390-7.

Maybury C, Horowitz AM, La Touche-Howard S, Child W, Battanni K, Qi
Wang M. Oral health literacy and dental care among low Income pregnant
women. Am J Health Behav. 2019; 43(3): 556-568.

Camargo MB, Barros AJ, Frazao P, Matijasevich A, Santos IS, Peres MA,
Peres KG. Predictors of dental visits for routine check-ups and for the
resolution of problems among preschool children. Rev Saude Publica.
2012; 46(1): 87-97.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

59

Fisher-Owens SA, Gansky SA, Platt LJ, et al. Influences on children's oral
health: a conceptual model. Pediatrics. 2007; 120(3): e510-e520.

National survey of children’s health, health resources and services
administration, maternal and child health bureau.2020
https://www.childhealthdata.org/learn-about-the-nsch/surveyinstruments.

Menegaz AM, Quevedo LA, Muniz LC, Finlayson TL, Ayala GX, Cascaes
AM. Changes in young children's oral health-related behaviours and
caregiver knowledge: a cluster randomized controlled trial in

Brazil. Community Dent Oral Epidemiol. 2020; 48(1): 81-7.

de Silva-Sanigorski A, Ashbolt R, Green J, et al. Parental self-efficacy and
oral health-related knowledge are associated with parent and child oral
health behaviors and self-reported oral health status. Community Dent
Oral Epidemiol. 2013; 41(4): 345-352.

IBGE - Censo Demogréfico 2022: Questionario basico completo
https://cens02022.ibge.gov.br/np _download/censo02022/questionario
amostra_completo _CD2022_atualizado.pdf.

SB SAO PAULO 2015 — Pesquisa Estadual de Satide Bucal. Disponivel
em: https://www.saude.sp.qov.br/resources/ses/perfil/profissional-
dasaude/areas-tecnicasda-ses/e book relatorio sb sp 2015.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. SB Brasil 2020: Pesquisa Nacional
de Saude Bucal: projeto técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

World Health Organization. Oral health surveys: basic methods. 5th ed.
Geneva: WHO, 2013.

Melo LSA de, Silva LF, Silva SRC da, Rosell FL, Valsecki Junior A,
Zuanon ACC, et al. Association between pacifier use, bottle-feeding, and
pre-postnatal variables: a cohort study. Pesqui Bras Odontopediatria Clin
Integr. 2023; 23:€220160.

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Aleitamento materno: Prevaléncia
e préticas de aleitamento materno em criancas brasileiras menores de 2
anos 4: ENANI 2019. - Documento eletrénico. - Rio de Janeiro, RJ: UFRJ,
2021. (108 p.). Coordenador geral, Gilberto Kac. Disponivel em:
https://enani.nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios/. Acesso em: 18.01.2024

Silva JMD da, Pinto ACR, Brandéo B de AA, Raposo MJ. Prevaléncia de
maloclusdes em criangas escolares e sua associagdo com hébitos bucais
deletérios. Div Journ. 2020; 5(3): 1818-27.

Matos GC de, Santos JC dos, Granzotti RBG, Silva K da, Baldrighi SEZ de
M, César CPHAR. A prevaléncia de habitos orais em pré-escolares.
Disturb Comun. 2017; 29(1): 68-76.


https://www.childhealthdata.org/learn-about-the-nsch/surveyinstruments
https://censo2022.ibge.gov.br/np_download/censo2022/questionario_
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-dasaude/areas-tecnicasda-ses/e_book_relatorio_sb_sp_2015.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-dasaude/areas-tecnicasda-ses/e_book_relatorio_sb_sp_2015.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

60

Kakti AA, Alabdullah AS, Alahmed A, Alhowajji Z, Alswailem E, Alhassan
H. Prevalence of pacifier use and the impact of maternal education and
regularity of dental visits on the age of pacifier withdrawal. J Indian Soc
Pedod Prev Dent. 2019;3 7(1): 8-11.

Saniatan KL, Neupane S, Cross C, Buccini G. Socio-demographic,
maternal, and infant characteristics associated with pacifier use among six-
months old infants in Clark County, Nevada. PLoS One. 2023; 18(4):
e0285097.

Domingos da Silva JM, Fernandes DC, Pereira Lima EC, Silva Farias MR.
Uso prolongado da chupeta e suas repercussdes clinicas na saude bucal
da crianca: uma revisao integrativa. CBi0S.2018; 5(1): 55.

Lima IMV, Rodriguez SA, Garcia GB. Maloclusiones dentarias y su
relacion con los habitos bucales lesivos. Rev Cubana Estomatol.
2019; 56(2): €1395.

Peixoto JS, Franca CC, Barge S, Branco M. What is the role of pacifiers in
the risk of acute otitis media? REVNEC. 2020; 29(1): 17-22.

Tolppola O, Renko M, Sankilampi U, Kiviranta P, Hintikka L, Kuitunen |I.
Pacifier use and breastfeeding in term and preterm newborns-a systematic
review and meta-analysis. Eur J Pediatr. 2022; 181(9): 3421-8.

Turke KC, Santos LR dos, Matsumura LS, Sarni ROS. Risk factors for the
lack of adherence to breastfeeding. Rev Assoc Med Bras. 2021; 67(1):
107-14.

Campos MPMS, Valenca PAM, da Silva GM, Lima MC, Jamelli SR, Goes
PSA. Influence of head and linear growth on the development of
malocclusion at six years of age: a cohort study. Braz Oral Res. 2018; 32:
e98.

Costa CTD, Shgair AQ, Azevedo MS, Goettems ML, Bonow MLM,
Romano AR. Pacifier use modifies the association between breastfeeding
and malocclusion: a cross-sectional study. Braz Oral Res. 2018; 32: e101.

Simdes RC, Goettems ML, Schuch HS, Torriani DD, Demarco FF. Impact
of malocclusion on oral health-related quality of life of 8-12 years old
schoolchildren in Southern Brazil. Braz Dent J. 2017; 28(1): 105-112.

Ventura AK, Hernandez A. Effects of opaque, weighted bottles on maternal
sensitivity and infant intake. Matern Child Nutr. 2019; 15(2): e12737.

Ventura AK, Inamdar LB, Mennella JA. Consistency in infants' behavioural
signalling of satiation during bottle-feeding. Pediatr Obes. 2015; 10(3):
180-7.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61

Franca MCT, Giugliani ERJ, Oliveira LD de, Weigert EML, Santo LC do E,
Kohler CV, et al. Uso de mamadeira no primeiro més de vida:
determinantes e influéncia na técnica de amamentacdo. Rev Saude
Publica. 2008; 42(4): 607-14.

Buccini G dos S, Sanches MTC, Nogueira-Martins MCF, Bonamigo AW.
Acompanhamento de recém-nascidos de baixo peso pela atencdo bésica
na perspectiva das Equipes de Saude da Familia. Rev Bras Saude Mater
Infant. 2011;11(3): 239-47.

Pizzol KEDC, Montanha S da S, Fazan ET, Boeck EM, Rastelli AN de S.
Prevaléncia dos habitos de succ¢do ndo nutritiva e sua relagdo com a
idade, género e tipo de aleitamento em pré-escolares da cidade de
Araraquara. Rev CEFAC. 2012; 14(3): 506-15.

Bervian J, Fontana M, Caus B. Relacdo entre amamentacao,
desenvolvimento motor bucal e habitos bucais - revisao de literatura. Rev.
da Fac. de Odontologia.2010; 13(2): 76-81.

Buccini G dos S, Benicio MH, Venancio Sl. Determinants of using pacifier
and bottle feeding. Rev Saude Publica. 2014; 48(4): 571-582.

Abou-ElWafa HS, El-Gilany AH. Maternal work and exclusive
breastfeeding in Mansoura, Egypt. Fam Pract. 2019; 36(5): 568-572.

Madigan S, Browne D, Racine N, Mori C, Tough S. Association between
screen time and children's performance on a developmental screening test
JAMA Pediatr. 2019; 173(3): 244-250.

Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on the health and well-being of
children and adolescents: a systematic review of reviews. BMJ Open.
2019; 9(1): e023191.

Del Pozo-Cruz B, Perales F, Parker P, et al. Joint physical-activity/screen-
time trajectories during early childhood: socio-demographic predictors and
consequences on health-related quality-of-life and socio-emotional
outcomes. Int J Behav Nutr Phys Act. 2019; 16(1):55.

Barr R. Growing up in the digital age: Early learning and family media
ecology. Curr Dir Psychol Sci. 2019; 28(4): 341-6.

Schwarzer C, Grafe N, Hiemisch A, Kiess W, Poulain T. Associations of
media use and early childhood development: cross-sectional findings from
the LIFE Child study. Pediatr Res. 2022; 91(1): 247-253.

Silva WTB da, Almeida PKGN de. The importance of pediatric dental
intervention in promoting well-being in children who demonstrate non-
nutritive sucking behaviors: a systematic review of the literature. RSD.
2023; 12(12): €82121243955.



62

61. Brasil. Portaria n® 1.920. 2013. Institui a estratégia nacional para
promocao do aleitamento materno e alimentagcdo complementar saudéavel
no sistema unico de saude (sus) - estratégia amamenta e alimenta Brasil.

62. Brasil. Portaria N° 1130. 2015. Institui a politica nacional de atencao
integral & saude da crianca (Pnaisc) no ambito do sistema unico de saude
(SUS).

63. Adriano LZ, Derech CD, Massignan C, et al. Anterior open bite self-
correction after cessation of non-nutritive sucking habits: a systematic
review. Eur J Orthod. 2023; 45(3): 235-243.



63
4 CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos, pode-se concluir que a prevaléncia de
algum tipo de maloclusdo nas criangcas de 5 anos foi alta e esteve associada
principalmente a presenca de habitos bucais deletérios. A maioria dos pré-
escolares apresentou/apresenta habito de succdo de chupeta, com maior
chance de apresentar o habito entre aquelas que também faziam uso da
mamadeira.

Ressalta-se a importancia de estratégias voltadas para a aten¢éo a saude
bucal da crianca, incluindo acdes de promocao da saude e prevencao de
doencas e agravos que favorecam o desenvolvimento normal da ocluséo

dentéria da crianca e/ou tratem alteragcfes oclusais existentes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Terrmo de Cor i Livre e Esclarecida

Este Termo £ um convite para vood participar da pesguisa “Sadde bucal em criancas de 5 anos de idade:
estudae vransversal na rede municipal da cidade de Araraguara, 5P, sob a responsabilidade da pesqguisadora
Profa. Ova. Vanessa Pardl, credenciada junto ao Programa de Pds-graduagdo em Cliéndas Odontoldgicas da
Faculdade de Odontologia de Araraguara — FOARUNESE

0 objetivo principal da pesguisa & avallar as condipbes de sadde bucal emn criangas de 5 anos de idade,
matriculadas em creches municipals de Araraguara. Esta pesguisa serd realizada porgue a percepgdo e a
atitude matermna com relag3o a sadude bucal term grande influéncia na condigio de sadde bucal do seu fillho.

Essa pesguisa & composta por duas etapas. Na primeira vood responderd a um guestiondrio, composto por
54 perguntas, que estd anexado na agenda escolar do seu filho, vocé gastard um tempo médio de 20 minutos
para respondé-lo. Atrawés desse guestiondrio, serdo ooletados dados gerals sobre os participantes, dados
socleecondmbcos, demograficos, escolaridade, Informagdes especificas sobre a rotina da sua famillia,
qguesties relacionadas a sadde bucal, o nivel de entendimento sobre esse assunto & também sobre a sadde
bucal da crianga. Ma segunda etapa, apds aplicac®o do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, serd
realizado o exame bucal do seu filhola) a fimn de avaliar presenca de cérie dentaria ("buracos” nos dentes) e
mé-aclusSo [dentes torvos).

Os riscos relativos & sua participagio e a do seu filho{a) nesta pesquisa s5o minimos, como a possibilidade de
perda da confidencialidade ou violagSo dos dados, perag®o de constrangimento e incdrmodo pelo tempo
dispensado no preenchimento do guestiondrio. Os risoos relativos & participagio do seu filho(a) nesta
pesquisa durante o exame clinboo também s8o minimos e a avaliagdo bucal das criancas ndo irfo causar risoo,
desde que serd felta apenas uma avallagSo, sem Intervengiies de procedimentos odontoldgicos. Para
minimizar tals risoos, as participantes, & seus primogénitos, terdo total garantia de responder as guestdes de
forma sigilosa e tranquila, & também a ndo concordarem oom a avallagio bucal da crianga, bern como de sa
retirar da pesguisa sem gualguer penalizagbes. Para minimizar tals riscos, todos os esforgos serdo
empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda & a protegio de seus dados, em conformidade com a Lel n®
13.709/2018 - Lel Geral de Protecio de Dados Pessoals [LGPD).

Ao participar desse estudo vooé terd um beneficio diretos a0 receber wm kit de higiene bucal seu filho{a), &
também terd benefickos indiretos jd que sua participaco no estuwdo contribuird para o conhecmento do
perfil de sadde bucal de criangas de 5 amos em Araraquara fornecendo informaciies para a elaboracdo de
programas de promoc3o de sadde bucal e prevengio de doencas. Caso seu(sua) filhola) necessite de
tratamente odontobdgico serd transferidola) a lista de dimentos da faculdad

0 pesquisador estard & sua disposic3o para esclarecer quabguer didwida relativa & sua participacio na
pesquisa_

Sua participagdo & voluntiria, o gue significa que vocé pode escolher se guer ouw ndo participar. Vocé
também tem o direito de ndo responder gualguer guestio, sem necessidade de explicagdo ou justificativa
para tal, bem como de se retirar da pesguisa a qualgquer momento, sem que Eso [he traga qualguer prejuizo
ou penalidade. Caso wvocéd deckda por retirar seu consentimento de participagio da pesquisa, por faswor, entre

em contato pelo e-mall pardiv]l9@ecy edy ou yvanpgardi@gmailocom . e informe sua decsio, bem como o
e-mail gue fol registrado no formuldrio da pesquisa para gque possamos localizar e remowver seus dados.

Todas as Informagiies obtidas ser®o sigilosas e seu nome ndo serd kdentificado em nenhum momento. Os
dados serfo arquivados em local seguro & a divulgagio dos resultados em congressos efou publicagdies em
revistas clentificas sera felta de forma a ndo identificar os participantes.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da sua participagio nesta pesquisa, vocé poderd ser
indenizado conforme determina a Resolucdo CMNS 466/12.
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A pesgulsadoena ponsdvel sc compromcte a forncier informacies atualizadas, alnda guo cstas possanm
afetar sua vontade em continuar participando da pesquisa, Assim, durante todoe o periedo da pesquiss vooi
poderd esclarecer suas dividas contatando a Profa. D@, Vanessa Pardi, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h

g5 18h pelo e-mail rolivl w.eduy ou vanpardi@email.oom, e também com as alunas Glovanna pelo
e=mail mmmﬂﬂ@;ug:mhg Mariilia marilig pessogs une s, br = LCoroline

coraline. correg-olivsirg@unesg br e pelo telefone [LE) SRL55-1854 de segunda-faira a centa-feira, além de
Cmmtn;- de Etica om Paesquisa da FOAr/UNESE, no erderego Rua Humaltd, 1880, telefone (18] 3301-6459,
foar@unasp.br

0 Comité de Etica emn Pesquisa (CEP} & um colegiade interdisciplinar e independante, criado para defender
os intaressas dos participantas da pasquiss &m swa intagridsde & dignidade & para contribuir no
desenvolvimente da pesgulsa dentro de padries éicos, ou seja, o CEP & responsdvel pela avallagio e
acompanhaments  dos  aspectos  dticos de todas as pesquisas enwolvendo seres humanos  (Manwal
pperacional para comités de &tica em pesquiza f Ministério da Sadde, Conselho Nacional de Sadde. —
Brasilia; Ministério da Sadde, 2002, p.11).

Consentimenta Livre e Esclarecida

Declaro que, tendo lido as informagdes aqui contidas, compresendi o objetivo desta pesguisa, coma
ela et realizada, os risess & beneficios envalvidos & estaoe alenameaente de acorde corm a minha participagio.
Tambérm declaro estar ciente de poder desistir de participar da pesguisa a qualguer momento, sem
guaisgquer penalidades. Assim, awtorizo a participa;3o nesta pesquisa e concordo plenaments com a
umilizagdo oe 1odos o5 registros obudos pard Nins 8 ensing e Pesquisa, alem da publicagic em rewvisias
cientificas =fou apresentacio em congrassos, uma vezque £ assegurada a confidencialidade dos dadaes.

Araraguara, de 20

Pgamae;

—_— Aszzinatura da participante de pesquisa Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO

Termo de Assentimento

Este formmalsrio @ para crismgas com 5 anos de idsde mamriculadss nos Centros de Edacacico e Recreacdo
Infanril Mumicipal de AraraquarasSP e que estio sendo comvidadas a participar da pesquisa “Saide bucal em
crisncas de 5 sanos de idsde: asmudo transversal na rede mumicipal da cidade de Araraguara, 5P

- Mossos nomes sio: Giovanna, Careline e Marilia, o nosso trabalho & esmidar como estdo os seus dentinhos, se
possul alpuma carie dentaria efou dentinhos tortos

- D5 seus pais o responsaveis sabem que estamos pedindo a ajuda de vocés. Caso vocd partcipe da pesquisa, ales
fambem teric que concondar, assinando wma declaracio. Mas e importante saber gue mesme s2 eles concordarem gue
wocé participe, vocé nio & obrigado a participar.

- Nas 50 iremos examinar a boca & O 580 TOSTO, Se voce quiser 11!

- & exame vai ser feite na escola e nio vames tizar nenbum dente ou fazer algum machucado!!!

- Nao vai doer !

- Nio varmos usar nenhun meaterial sujo!?!

- %o o5 seas pais saberdo o que nds observarmos na sua boca & Seu Tosio, Porgus nos vAos mandar wrna cartinha
para eles 1" Westa cartinha, vai ter meu telefone para que vocés falem comigo se tverem alguma dimida ou quiseren
alpum mratamento com o denmsma.

- Pode avissr a marmie on o papai ou quslguer outra pessoa gue vocd confie se algadm nio e tratar bem!!!

1 1

= -

. Je
48 nell explicar o grue - 32: ned mxplicar o
- . B i ==z -
sea Teito [bermo) 22 Waes el P -mme
& SEu dEntinno
- b -
— J :
w
W[ | X =
1 w '__I
- L] . S ' .
- = I r- -
A A
48D 3 1Ra cinh L —
£2 DErel uma olhacinhs No sEu - = — - . )
dentinhio. mars ver se ber Cirie denbina JE: Dmrsd ume cInESEnnE NS == zanmEa 82: Acfinelizar O CKamTE, WOOS receDerd wm
- P - PEFE WEr SE OG5 SEUS CERTES EstED TOros &it, com pasin de derte & escous

Wocé deixa que a sua boca e sen rosto sejam examvmadosT
. -~ y b —

o= e

MNome da criamga:

Aszinaura: Diartac ‘
TNome da pessoa gue obleve o COnSERTmenng:

Assimamra Dama:- lp—

Mome do Besponsivel pela Pesquisa: Dira. VWanessa Pardi

Assimalbura: Yoy - il [xata:
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APENDICE C — QUESTIONARIO

Questionario que sera aplicado nas maes participantes

e

“"jr S| Universidade Estadual Paulista
j,\‘ri.‘ Faculdade de Odontologia de Araraguara

QUESTIOMNARIO A SER RESPONDIDO PELA MAE DA CRIAN CA
Prazada méea ou responsdwvel,

Apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceifando parficipar desse
estudo, solicitamos, por gentileza, gue preencha esfe gquestionanio, cujos dados
caoletadas serdo tratados de forma estritaments confidencial. Qualquer diwvida, sinta-se
& vontade pars perguntar as pesquisadoras pefos e-mails: giovanna.torqueto@unesp.br
e caraline. comreg-oliveirai@unesp. br e marlia_pessoa@unesp. br

Muito obrigada pela participagdo nesta pesquisa.

Titulo da pesqguisa: “Saldde bucal em criancas de 5 anos de idade: estudo
transversal na rede municipal da cidade de Araraguara, SP

Pesquisadoras: Giovanna Torgqueto Castilho, Caroline Correa de Oliveira,
Marilia Marducci Pessoa, Profa. Dra. Wanessa Pardi e Profa. Dra. Elaine P.
Silva Tagliaternmo.

Data: ) )
Mome da escola do seu filho (a):

Mome do s=2u filho {(3):

DADOS PESSOAIS SOBRE VOCE:
Seu grau de parentesco com a crianca: Mae () Outro:
Mome:

Data de nascimenio: ! ! Idade:
Maturalidade:

Endereco:
CEP:
Bairro:
Cidade:
Telefone(s): E-mail:

Rede social:




CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA DA FAMILIA

1. Cual & a sua corfraca?
{ ) Branca { 1Preta | Y Amarela { ¥y Parda { ) Indigena
IESE
2. Seu estado civil &7
{ 1 Solleira { Yy Casada | D Uniag estavel 1 Divorciada { I}
Vidva
IEGE

3a. Cluantas pessoas, incluindo vocé, residem nesta casa?

32b. E quantas delas sdo monores de 18 anos?

SE 2RO FAULD

4. Quantos comodos estio servindo parmanentemante de dormitériodliocal
de dormir para os moradores deste domicilia?

SE ERO FAULD

5. Mo més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas
que Moram na sua casa, incluindo salarios, Bolsa Familia, pensac, aluguel,
soldo, aposentadoria e outros rendimentos? (Registrar valor total em reais)

4

&. Fosse de automovel?

{  JHMiopossui { ) Possuiumautomdvel ) Possui dois ou mais
automaoveais { )} Possui motocicleta

SBE ERASIL 2000

7. Algum morador tem acesso a intermet no domicilio por meio de
computador, tablet, telefone mdwvel celular, televisdo ou outro equipamento?

() N3o ¢ 15im { ) Mao sabe/ndo respondeu

71



ESCOLARIDADE, MOREIDADE BUCAL REFERIDA E US0O DE SERVICOS

8. Afe gue sérne escolar frequentou™

{1 M3o estudei [ ) Ensing Fundamental Incompleto

{ ) Ensine Fundamental Completc { ) Ensing Médio Incompleto
{1 Ensinoe Méadio Completo { ) Ensino Superior Incompleto
i 1 Ensing Superion Complelo

4. Mo ditimo ano, a sra procurou algum consultdrio odontoldgico, servico de |
sadde bucal ou dentlsta/equipe de saude bucal para ser atendido?

{  1Maoprocurei { ) Procurei & ndo fui atendido ([ ) Procurei e fui
agendado para outro dialocal { 1 Procurei e fui atendido () Nao sei

HE ERASIL 2020

dentista/equipe de sadde bucal a sra procurau?

10. Qual o tipo de consultorio odontolégico, senvigo de sande bucal ou |

Flano de Sadde ou Convénios [ YMNao Sei( ) Outros
SE ERASIL 20:0

i 1 M&0 procunzi { ¥ Servigo Fallico 3 Servigo Particular | )] |

11. A sra tem algum plano odontologico particular, de empresa ou érgso
P bl

{ JN3o ([ )Sim [ ) Mo sei

HE ERASIL 201

12. Quando a sra consultou o dentista pela ultima vez7

i 1 Ate um ano | ITMais de 1 ano a 2 anos
( 1 Mais de 2 anoe & 3 anos 1 1 Mais de 3 anos
i I Munca foi ao dentista [ )} ME&o sei

SE ERATIL 2

13. Onde foi a sua diima consulta?

i 1 IMunca fod go dentista [ 1 Servigo PAObdico 1 Servigo Particular

{ ) Plano de Saude ou Conwvénios 1 Mao Sei | } Outros

SE BERASIL 20ED
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14. Qual o motivo da sua Gltima consulta 2 um dentista?

73

( ) Nunczafoiaodentista ( )Limpeza, prevengao ou revisao

( )JDordedente ( ) Exiracdo { ) Tratamento dentario(obturacao.
canal, etc) ( ) Problemas de gengiva ( ) Tratamento de
fericda na boca () Implante centario

( ) Colocacao/manutencao de aparelho ortoddntico

( ) Colocacao/manutencdo de prétese ou dentadura

({ ) Qutroa ( ) Néo zei

SBERASIL 2020

15. O que a sra achou do tratamento na altima consulta ao dentista?

( ) Nunca foi ao dentista ( ) Muito bom ( )Bom
{ ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim
( ) N3o sei

SE ERASIL 2020

16. Ir ao dentista é uma prioridade gara vocé?

( ) <Concordo Plenamente ( ) Concordo { ) Discordo
( ) Discordo totalmente { ) Nao estou decidido

17. Recebeu informacdes sobre como evitar problemas bucais?

( )Sim ( )Nao

S8 BRASIL 2000

18 Durante o pré-natal na gravidez desse(a) seu{sua) filha(a), algum
profissional de saude a orientou soktre os prejuizos do uso de mamadeira e
de chupetas para a satde da crianga?

( 1Sm ( )Nao

19. Durante a gravidez do(a) seu(sua) filho(a), voce realizou consulta
odontoldgica de prevencao?

( )Sim ( )Nao




20. Algum profissional. durante a gravidez, a onentou sobre a higiene bucal
materna e Infantil?
[ 1Sim { )Mao |

AUTOPERGCEPGAC CM SAUDE BUCAL
21. Como vooé classifica a sua sadde bucal?
{ J1Péssimma ( JRuim { JRegular (  )Boa [ ) Otima |

SE ERASIL 2000

22. A sua salde bucal afeta o seu relacicnamento com outras pessoas? |
{ JMunca { )Raramente { jAswveres { | Repetlidaments
{ | SEemprs

23. Vocd acha que necessita de tralemento dentario atualmente?
{ 1S%m { }HhEo

COMUNIDADE

24. Em geral. como vood s& sente em relacio ao crime e a violéncia quando
2s5ld SoZinha em casay

{ 1 Muito segura ( ¥ Moderadamente segura 1 Mem segura, nem
insegura () Moderadameante insegura { ) Muito insegura

T ST

25. Mo seu bairmo tem pargue ou prega coan panguinln para Gianga?
{  15im I =T

moH 2020

CARACTERISTICAS DA CRIANGA

25, Cual é o género da crianga?

{ 1 Femininog [ ¥ Masculino
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27. Cual a idade dofa) seu(sua) filho(a)?

28, Seu(sua) filho{a) nasceu prematurola)?

( 1Sim [ )N&o

29, Com gquantas semanas de gravidez ofa) seu(sua) filhola) nasceu?

( J13Zs=zemanaz { }33 semanas [ )34 semanas
{ 1 36 semanas { ¥} 2B samanas { 137 sgmanags
{ ] 38 semanas { ¥} 39 semanas { 140 semanas
() DOutro:

30. Cual foi o aleitamento matermo utilizado com ofa) seu(sua) filho(a)
durante o periodo de & meses 7

{ ) Aleitamento Matermo Exclusive iguands a crianga receba somanle leile malema,
direta da mama ou crdenhada, ou kzike humana de owtra fonse, sem aulros liquidas ou salides, com
excesdo da gqalas cu xaropes contends vilaminss, sais de redratagas onal, suplementos Minerais au
medicamentos)

{ 1 Alzitamento Materno Predomiranie (quando a criangs recehe, além oo leibe
matemoa, &gus cu Bebidas 4 base de &gua (Bgua edacicade, chas, infusdes), sucos de frules e fluidos
ritusis)

{ 1 Aleitamento Matermo (quando & crienga recebe kaite mateme (direlo d& Mema au
ordenhadel independenbements de receber ou 3o cubras alimenios)

{ 1 Aleitamento Materno Complermentado (quands a crianca recebe, além dao leile
malema, guakjuer abmanto adlids ou semigsdlico caom a inakdads de complameanta-lo, & nao de
subslibai-la)

i 1 Aleitamentos Matermo Misto ou Parcial iguarde o cianga recebe leite matemo o
outres lipos de leie)
EaTRE

31. Mo ditimo ano, a sra procurou algum consultdrio odontoldgico, servigo de
saUde bucal ou dentistarequipe de sagde bucal para gue a crianca fosse
atendida?

{1 HWao pracurei () Procurei & nao fui atendido () Praocurei e fui

agocndado para outre diallocal { 1 Procurci o fui atendide ¥ Mao sai
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32. Cual o tipo de consultorio odontologico, servigo de saide bucal ou
dentlsiarequipe de sa0de bucal 3 sra procurcl para que a crianca fosse
atendida?

{ IMNaoprocurei | ) Servigo Fuablico () Servigo Particular [ )
Mano de Sadade ouw Convenioa | Y Mo Sei 1 Dutros

B EARASIL 2060

33. A crianga tem algum plano adomaldgico particular, de empresa ou drgdo
publico?

i 1 & { 1 3im { 3 Mar sei

SE ERASIL 2010

34, Cluando a crianca consultou o dentista pela dGltima vez?

{ 1 AL um ano i 1 Mals de 1 ano a 2 ancs
{1 Mais de 2 anoe & 3 anos 1) Mais de 3 anos
[ 1 Munca figi ao dentista [ 1 Mao sei

SE ERASIL 2020

35, Onde foi a Uitima consulta da crianga a um dentista’?

{ ) Muncafoi ac dentista () Servigo Pablico | ) Servigo Particular
{ ) PFlano de Saude ou Comvénios | ) N&o Sei{ ) Outros

SE EFRASIL 2010

38, Qual o motivo da daitima consulta da crianca a um dentista?

[ 1 Munca figi ao dentista | ) Limpeza, prevengao ou revisao

[ 1 Dor de dente 1 Extragac { ¥ Tratamento dentarof{oburagao,
canal, etc) { ) Problemas de gengiva { ) Tratamento de
faerida na boca [ yimplante centaro

{ 1 Colocagdo/manutengic do aparglha ortoddntico

{1 Colocagao'manutengao de prétese ou dentadura

{ 1 Outros {1 MEo =ei

SE EFRASIL 20:10
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7. O gue a sra achou do tratamento da crianga na dltima consulta ao
dentlsta?

( 1 Nunca foi ao dentista { } Muito bom { Y Bom
{ ) Regular () Ruim { ) Muito ruim
i 1 Héo aei

S EHASIL 2060

38, Ofa) seu(sua) filhala) temdja teve algum desses habitos orais? Pode-se
assinalar mais de uma opgao, Caso saja Necessaro.

i 1 Chupeata

1 Mamadeira

[
{1 Succao digital (chupar o deda)
(

1 Roer unhas

39, O(A) médicola) pediatra atual do =eu filho(a) j[& perguntou sobre a da da
crianga ao dentista ? Se a crianga j2 foi ou tem ido.

( 1Sm { jmMaoc [ ) Maosel

40. O(A) sew(sua) filho{a) escova os dentes todos os dias?

{ ) Sim { ) MNao

MEMEGSS

41. Alguem ajuda ofa) seuf{sua) filhola) a escovar as dentes?

[ ) Mao
{ 1 Zim, pelo mencs 1x ao dia, tocos os dias
{ 15im, pelo menas 1x ao dia, alguns dias da semana

42 DAY seulsua) filhof{a) usa fio dental?

{ 1Sim { ) Méoc

LS

43. Quantas vezes por dia o seu(sua) filhola) consume alimentos doces e
bebidas agucaradasT

() até 2x no dia [ 13 a4axnodia
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{ )5 oumais vezes no dia

A CH DA

44, Ca) seulsua) filho{a) foma mamadaira agucaradasachocolatado antes de
dormir'?

{ 15im { )MN&o

ROTINA FAMILIAR E CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE BUCAL

45, Ma maioria dos dias da semana, guanto tempo seuisua) filhofa) costuma
ficar am frante a TV, computador, celular ou outre sparalho elatrénico? (Sam
incluir tempo gasto com tarefas escolares.)

{ IhMemosdethora ( Y1hora ()2 horas { J3horas ([ )
4 ou mais horas

SO 202D

46, Durante a semana, seu(sua) filha{a) vai dormir mais ou menos No mesmao
hararnn towdns ns dias?

{ 1Sempre { ) MNormalmente { ) As veres { ) HMunca

MSCH 2030

A7, Durante a semana, guantos dias todos os mambros da familia quea
moram na mesma casa fazem uma refeigdo juntos?

{ 10 das { J113dias { J4-Gdias ({ ) Todos os dias

Pl 20

48 Voce ja ouviu falar em flaor?

[ 15im [ JMNao { ) MNaolembro

BMAYAEURY

49, Baseado no seu conhecimento nesse momento, assinale qual & o
primeire sinal de carie dentaria (Assinalar apenas uma opgao):

1 Manchas pretas/marrons nos dantes da frante ou da tras da crianca
1 Acumulo de placa dental
) Dor na boca

1 Cavidade/buraco nos dentes da frente da crianca
1 Mancha branca nos dentes

T

j Tadas as respostas antenores




Adaptaso de MAYBURY
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50. Como vocé classifica a saude bucal do(a) seu(sua) filho(a) ?

( ) Muito boa { )Boa ( ) Regular

( )Rum ( ) Muito ruim

CTAMANMCO 2012

51. Vocé acha que seu(sua) filho(a) precisa de tratamento dentario?

( )Sim ( )Nao

S ALECTE S P

52. De 0 a 10 avalie o nivel de satis’acdo em relagao a estética do sorriso do
seu(sua) filho(a), sendo O nio satisfzita e 10 extremamente satisfeita.
Assinale apenas uma opgao:

¢ 10 ¢ ¥ ( 2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7
« )8 ¢ 1Yo ( )10

53. Tomar bebidas e consumir alimentos ricos em agtcar entre as refeicdes
pode causar carie dentaria nos dentes (buraco)?

( )Sim ( )Nao

CE SILVA SANICORSX]

54 Existe um tratamento para carie (buracos nos dentes) onde o dentista
passa um liquido chamado diamino fluoreto de prata no dente para paralisar
a destruicdo do dente. No entanto, esse tratamento muda a cor do dente
como visto na foto abaixo retirada d2 um manual da Associagdo Americana
de Odontopediatria ("Chairside Guide: Silver Diamine Fluoride in the
Management of Dental Caries Lesions™). Sabendo disso. vocé aceitaria esse
tratamento ndo invasivo e que & efelivo no controle dessa doenga?

Acthve covitated carles levioms befoce application of SOF SOF -2reated ledons with temporary glagival staining

Lesdcs ce cane aliva antes ca aplcacao Lesg:: iratadas apds'a'dcac.ao. com
( ) Sim, aceitaria em qualguer dente de leite (da frente e de trZs)

( ) Sim, aceitaria apenas em dentzs de leite de tras.




A

} N30 aceitaria esse tratamento.
1 =Im, aceitarla em gqualguer dente.
1 Sim, aceitaria apanas em dentes de tras.
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UNESP - FACULDADE DE Plobaforme

é D ODONTOLOGIA - CAMPUS —p
oo ARARAQUARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Salde bucal em criangas de 5 anos de idade: estudo transversal na rede municipal da
cidade de Araraquara, SP

Pesquisador: VANESSA PARDI

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 627568922.0.0000.5418

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSO0OAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.002.788

Apresentagao do Projeto:
Trata-se apresentagio de emenda acompanhada de relatorio parcial cujo resumo inicial constava: A salde

bucal na primeira infancia & essencial para garantir uma boa qualidade de vida e a odontologia, nessa fase,

tem como fungdo promover e manter a salde bucal da crianga, e familiariza-la. assim como a seus
responsaveis, sobre a importancia da mesma. O conhecimento e compreensido sobre a saide bucal tem
grande impacto na preveng3o e tratamento da doenga carie e, durante a infancia os pais, principalmente as
maes, sdo quem tomam decisdes sobre a salde da crianga. O objetivo do presente trabalho sera avaliar as
condigies de saude bucal e variaveis associadas em criangas de 5 anos de idade matriculadas em creches
municipais de Araraquara. Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados realizada por meio de
aplicagdo de questionario as maesiresponsaveis e dados coletados em exame bucal do(a) filho(a). Estima-
se um n de 385 pares de participantes (mdesl/filhos). As questdes referem-se as informagdes
socioecondmicas, demograficas, escolaridade, informagdes especificas sobre a rotina da familia, uso de
servigos odontologicos, questdes relacionadas a saude bucal, o nivel de conhecimento sobre esse assunto
e também sobre a salde bucal da crianga. Os dados clinicos em relagio a carie dentaria, consequéncias
clinicas da carie ndo tratada, mancha branca, necessidade de tratamento e a condigdo de oclus3o dentaria
serdo coletados durante exame clinico, na escola. Entrevistas individuais com uma amostra das maes
participantes (n=20) ser3o realizadas para investigar os possiveis desafios/barreiras e facilitadores da salude
bucal de seus filhos. Os dados serao

Enderego. HUMAITA 1630, SALA 512

Balrmo: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: 5P Municiplo: ARARAQUARA
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analisados por meio de andlise descritiva, seguida por testes de associagdo e regress3o logistica maltipla.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as condigbes de salide bucal de criangas de 5 anos de idade, matriculadas em creches municipais
de Araraquara/SP, e sua associagio com o comportamento, conhecimento e percepgio materna.

Objetivo Secundirio:

Avaliar a prevaléncia de cane dentaria e variaveis associadas.; Avaliar a condicao oclusal dentaria seguindo
o critério adotado pelo SB Brasil 2020 (Foster e Hamilton, 1869); Avaliar a associag3o entre comportamento
matemo e saude bucal da crianga, varidveis sociodemograficas e conhecimento em salde bucal: Analisar a
utilizag3o de servigos odontologicos por maes e criangas;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que esta pesquisa sera realizada por meio de preenchimento de questionario esclarece-se
que o risco as participantes da pesquisa &€ minimo, incluindo o desconforto pelo tempo despendido e o
possivel constrangimento para responder o questionario. Bem como a avaliagdo bucal das criangas ndo irdo
causar risco, desde que sera feita apenas uma avaliagdo, sem intervengdes de procedimentos
odontologicos. Para minimizar tais riscos, as participantes, e seus primogénitos, ter3o total garantia de
responder as questies de forma sigilosa e tranquia, e também a n3o concordarem com a avaliacio bucal
da crianga, bem como de se refirar da pesquisa sem qualquer penalizag3o.

Beneficios:

Como beneficios, as parficipantes receber3o orientagdes sobre a importancia da saide bucal em seus fihos
e em si mesma. Além disso, seu filho participante desse estudo recebera um kit de higiene oral e também
orientagdes quanto a higiene oral. As criancas que necessitarem de tratamento odontologico serdo
transferidas a lista de atendimento odontologico infantil da Faculdade de Odontologia de Araragquara
(FOAr{UNESP).

Endersgo: HUMAITA 1680, SALA 512
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda relativa ao Projeto de Pesquisa Inicial aprovado em 01/11/2022, com o objetivo de
avaliar as condigdes de saide bucal em criangas de 5 anos de idade matriculadas em creches municipais
de Araraquara (SP). Trata-se do desenvolvimento de uma pesquisa nacional, unicentro, de carater
académico no ambito de uma Dissertacio de Mestrado lotada no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Odontologicas, Area de Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, nivel
mestrado.

A pesquisa se caracteriza como Estudo Transversal com coleta de dados primarios quantitativos e
qualitativos. A coleta de dados sera realizada por meio de aplicagdo de questionario s maes/responsaveis
e dados coletados em exame bucal do(a) filho(a). Estima-se um n de 385 pares de participantes
(m3esffilhos). As questdes referem-se 3s informagdes socioeconémicas. demograficas, escolaridade,
informacdes especificas sobre a rotina da familia, uso de servigos odontologicos. questies relacionadas 3
salde bucal. o nivel de conhecimento sobre esse assunto e também sobre a saide bucal da crianga. Os
dados clinicos em relagio a cane dentaria, consequéncias clinicas da carie ndo tratada, mancha branca.
necessidade de tratamento e a condigio de oclusdo dentaria serdo coletados durante exame clinico. na
escola. O estudo qualitativo contara com entrevistas individuais e a amostra das maes participantes (n=20)
serao realizadas para investigar os possiveis desafios/barreiras e facilitadores da saude bucal de seus
filhos. Os dados ser3o analisados por meio de analise descritiva, seguida por testes de associagdo e
regressao logistica maltipla.

Ainda para o estudo qualitativo, maes de criangas com alta e baixa prevaléncia de carie dentaria serdo
convidadas a participar de uma entrevista semi-estruturada para explorar os desafios e facilitadores na
manutencdo da sadde bucal propria e de seus filhos/familia. A pesquisa sera realizada de forma presencial
nos Centros de Educagdo e Recreag3o (CERs) infantil da rede municipal de Araraquara/SP.

0 exame bucal nas criangas sera realizado no proprio CER, e o questiondrio serd impresso e enviado pela
agenda da crianga para a mae/responsavel. Essas maes e seus respectivos filhos serdo convidados a
participar do presente estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que sera enviado
pela agenda escolar da crianga juntamente com o questionario. Ao aceitarem participar, deverdo retornar o
TCLE assinado e o questionario respondido. No dia do exame clinico, sera entregue para a crianga o Termo
de Assentimenio Livre e Esclarecido, que explicara como sera realizado o exame bucal.

Os critérios de inclus3o para participag3o sdo: Crianga com idade de 5 anos; M3e ser maior de
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idade; TCLE devidamente autorizado; Termo de assentimento devidamente autorizado;

Em relagdo aos critérios de Exclus3o: Ndo forneceram os Termos de Consentimento e assentimento
assinados; Nao autorizarem exame bucal no filho; Crianga n3o autorizar o exame bucal por meio do Termo
de Assentimento.

0O calculo do tamanho amostral minimo considerara os seguintes parametros para estimativa de proporg3o:
prevaléncia de carie ou ma-oclusdo de 50%, nivel de confianga de 95%. margem de erro de 0,05,
totalizando, no minimo, 385 criangas (http-//estatistica bauru.usp.bricalculoamostralta_ic_proporcao_php).
O guestionario relacionado a saide bucal infantil, & composto por 6 segdes e contém 54 perguntas sobre:
caracteristicas socioeconomicas da familia (1); escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servigos (2)
autopercepg3o e impacto em saide bucal (3); capital social (4); caracteristicas da crianga (5); rotina familiar
e conhecimentos sobre satde bucal (8).

O questionario em questao foi pré-testado, tendo 11 participantes, sendo elas maes e responsavel por
criangas, das idades de 4 a 12 anos de idade, pacientes da Clinica de Saide Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Araraquara. O questionario foi cronometrado pela pesquisadora, obtendo um tempo médio
de respostas de aproximadamente 20 minutos. As participantes, ao finalizarem o preenchimento do
questionario, relataram dividas com relag3o 3 algumas perguntas presentes no questionario. Realizamos
alteragbes em algumas questies baseado nos comentarios das participantes..

Em relagdo aos exames clinicos, apds a abordagem e autorizagdo do termo de consentimento e de
assentimento, bem como o questionario preenchido pela m3ae, sera feito o exame clinico na crianga. Esse
exame sera realizado na escola em que a crianga esta matriculada, e sera administrado pela pesquisadora
principal, no exame bucal sera avaliado cane dentaria, consequéncias clinicas da carie nao tratada (indice
PUFA). mancha branca. necessidade de tratamento e a condi¢g3o de oclus3o dentaria de acordo com SB
BRASIL2020 e a OMS.

Apds os exames clinicos da saude bucal das criangas, serdo selecionadas algumas maes de criangas com
alta (n=10) e baixa prevaléncia de carie dentaria (n=1) (baseada na mediana da prevaléncia dessa
populagdo) que serdo convidadas a participar de uma entrevista semi-estruturada para explorar os desafios
e facilitadores na manutenc3o da saide bucal propria e de seus filos/familia. As entrevistas serdo feitas
presencialmente na creche ou por telefone/midia e serdo gravadas para serem transcritas e analisadas.
Sera utilizado um questionario semi-estruturado com questes sobre interagdo com a comunidade e rotinas
diarias de higiene oral e aimentag3o.
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Sobre a forma de abordagem para o processo de coleta de dados sera realizado por meio de questionario
aplicado as m3es e exame clinico de seus respectivos filhos(as). Apos aceitarem participar do projeto,
responderao o questiondrio, e sera realizado exame bucal no seu filho. Nesse exame sera avaliado o indice
de cane dentaria, e ma-ockus3o, baseando-se nos indices e critérios utdizados no SB BRASIL 2010 e OMS.
Sera desenvolvido um questionario que coletara dados gerais sobre os participantes, dados
socioecondmicos, demograficos, escolaridade. informagdes especificas sobre a rotina da familia, questbes
relacionadas a saude bucal. o nivel de conhecimento sobre esse assunto e também sobre a salde bucal da
crianga. O questionario sera composto por 6 segdes: caracteristicas socioecondmicas da familia (1):
escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servigos (2); autopercepcdo e impacto em satde bucal (3);
capital social (4); caracteristicas da crianga (5); rotina familiar e conhecimentos sobre satide bucal (6). As
perguntas do questionario s3o baseadas em questdes de instrumentos validados.

Apos os exames clinicos da saude bucal das criangas, serdo selecionadas algumas maes de criangas com
alta e baixa prevaléncia de carie dentaria (baseada na mediana da prevaléncia dessa populagdo) que serdo
convidadas a participar de uma entrevista, por telefone ou presencial, semi-estruturada, questes sobre
interagdo com a comunidade e rotinas diarias de higiene oral e alimentag3o, para explorar os desafios e
facilitadores na manutengdo da saude bucal propria e de seus filhos/familia.

Metodologia de Anadlise de Dados: Os dados serdo analisados por meio de analise descritiva, seguida por
testes de associac3o e regressao logistica miltipla. Utiizaremos como variaveis de desfecho: carie dentaria,
presenca de ma-oclus3o e atitude matema e relagdo a salde bucal.

Desfecho Primario: Avaliar as condigdes de salde bucal de criangas de 5 anos e sua associag3o com o
comportamento, conhecimento e percepgao matema.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? N3o. O estudo n3o
prevée reten,ﬁo de amosiras para amazenamento em banco

As justificativas que apresentaram para o pedido de emenda seguem abaixo:

A emenda refere-se 3 mudanga na metodologia, cujas justificativas se encontram relatadas abaixo:

1. Inclus3o de membros 3 equipe do projeto, a mestranda Caroline Correa de Oliveira, a mestranda Marilia
Narducci Pessoa e suas respectivas orientadora Profa. Dra. Elaine Perera da Silva Tagliafemo;

2. Alterag3o na introdug3o do projeto, seguindo recomendagdes da banca de pré-qualificagao;

3. Alterac3o de algumas datas do cronograma. porém mantendo a data de término proposta
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inicialmente;

4. Inclus3o de novas referéncias devido a redagdo de uma nova introdugdo;

5. Alterac3o da redag3o de um dos objetivos e inclusdo de novos objetivos. conforme segue: 1) Analisar a
utilizag3o de servigos odontologicos por maes e criangas: 2) Avaliar a condig3o oclusal dentaria de acordo
com Foster e Hamilton

(1968)

8. Alterag3o e inclus3o de algumas perguntas e informagdes do questionario, decorentes de sugestdo da
banca de pré-qualificagdo, bem como de discussao e decis3o da equipe do projeto.

7. Alterac3o no TCLE por conta novas perguntas ao questionario e inclus3o do tempo para respondé-io;

A pesquisa sera realizada de 01/11/2022 3 07/04/2024.

Dados complementares: Submetido em 30/08/2022 com emenda enviado no dia X2X000X

Instituicio Proponente: Programa de Pos-Graduag3o em Ciéncias Odontologicas, Area de Odontopediatria,
da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, nivel mestrado.

Localizagdo atual da Vers3o do Projeto: UNESP - Faculdade de Odontologia - Campus Araraquara (SP).
Patrocinador Principal: CAPES - Fund. Coord. de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior Custos
envolvidos: R$ 3.500.00

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

As alteragdes foram devidamente realizadas no formulario da PB e nos arquivos intitulados
“TCLEgtdocx.pdf” (TCLE alterado) . "ProjetoGT.pdf” (Projeto reformulado com destagues em amarelo)
“TCLAgt.pdf" (Termo de Assentimento Alterado) “QuestionarioGT.pdf", (Questionario alterado), todos
contendo os destaques em amarelo. Adicionalmente foi inserido no sistema a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Educag3o de Araraquara-SP

Recomendagdes:

Vide campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sugere-se a aprovagao da emenda acompanhada de relatorio parcial.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda APROVADA em reunido de 14 de abri de 2023.
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O pesquisador devera encaminhar relatério parcial no meio do periodo da pesquisa até o prazo final da
pesquisa, quando devera encaminhar o relatorio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo l Postagem Autor Situagio
IlIfotmagaes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_ZON 08| 29/03/2023 Aceito
| do Projeto 8 El.pdf 15:43:46
Outros JustificativaEmenda03_2023 pdf 29/03/2023 | GIOVANNA Aceito
15:380:32 |TORQUETO
CASTILHO
Projeto Detalhado /  |ProjetoEmendal3_2023 pdf 20/03/2023 | GIOVANNA Acsito
Brochura 10:48:47 |TORQUETO
| Investigador CASTILHO
Outros QuesbtonarioEmendal3_2023 pdf 29/03/2023 | GIOVANNA Aceito
10:48:21 |TORQUETO
CASTILHO
TCLE/ Termos de | TCLAEmenda03_2023 pdf 20/03/2023 | GIOVANNA Aceito
Assentimento / 10:48:00 |TORQUETO
Justificativa de CASTILHO
Auséncia
TCLE/ Termmos de | TCLEmenda03_2023 pdf 20/03/2023 |GIOVANNA Aceito
Assentimento / 10:47:35 |TORQUETO
Justificativa de CASTILHO
Auséncia
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Decanho:
Este estudo caracteriza-se COMO um estudo transversal com coleta de dados primarios quanttativos & Serlo a participar do
presente sstudo mies & seus fihos de 5 anos de idade, na rede de ¢do Infanti da cidade de Araraquara, SF. As criangas
receberfo exame clinico, a fim de avaliar suas condigBes bucals. Caso haja necessidade de tratamento, a crianga serd colocada na fia de
atendimento da clinica de pediatria da FOAr. As mies serfio cor a um para coleta de Informagles socioecondmicas,
demograficas, escolaridade, rotina familiar relacionada a sadde bucal, uso de servigos niveldec sobre sua sadde bucal
e&sen(l)lmo(lmle:demm-em- ia de care serfo a participar de uma entrevists semi-
as e faclitadores na manutengio da sua sadde bucal & de sews Sihosfamila (n=20).A pesquisa serd realzada de
m-mnume&unﬂoemﬂo(cﬂ!’)nmmmmmwum Autorizagio para reaitzaclo da
meste local, da autorizacio emiida pela Secretaria da Educago de Araraguara/SP, J4 fol aceita e encontra-se anexada no
mo:-memnlmu-u;ummmmmnce&mmwmmummemmm-
o exame.0 1o sera e pela da crianga para que a mi, possa o em
mmmnmﬂuemumsmuﬂn a do mwmelumTennoucmsm.nemun:e
que sera pela escolar da crianga com o Ao participar, o TCLE
eo o No dia do exame clinico, serd enfregue para a crianga o Termo de Live e que
Como serd o0 exame bucal. Os de A0 para par ¢do s8o: (3) crianga com idade de 5 anos; (b) mde ser malor de
idade; (c) TCLE devidaments autortzado; [d)T:rmom Serfo do estudo agueles que: (1) nSo
fomeceram oz Termos de ¢ (2) crianga nio autortzar o exame bucal por melo do Termo de Assentimento;0
caiculo do pan de proporgio: prevaléncia de carie ou ma-ociusSo de
S0%, nivel de conflanca de 35%, m-moemeu,us.unummmm 385 criamgas. A coleta de dados serd realizada por melo de
mmanﬂesmmﬂ:nhmenlnepmq-lnebmm:)eemedmm:emmmnmm
participar do projeto, exame bucal no seu fiho. Nesse exame serd avallado o indice de carie dentaria, &
m—or.unlo.mm—gmmemmmaeamzmewumwummmqmnma
dados gerals sobre 0s participanties, dados 0s, --emmnmmnthmll uso de
RM;H questBes 4 sadde bucal, o nivel de sobre esse e sobre 3 sadde bucal da
o -1 porGsegles e 54 sobre: isticas da familia (1); escolardade,
muumneuum:mum:m.m;&uemmanmemnl(z).c-:uu:mm.amumnp(sxmtm
tamilar & conhecimentos sobre sadde bucal (6) O questionario em questSo fol pre. tendo 11 sendo bem aceito e i=ndo tempo
de resposta de 20 minuios. No exame bucal serd carle da carie nio tratada(PUFA),mancha
branca. de

—— ApoloF
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Conhecimento
Sadde bucal

Detalhamento do Estudo
Resumo:
A sadde bucal na primeira e para uma boa devidsea nessa fase, tem como funclo promover &
manter a salde bucal da crianga, e familariza-ia, 35M COmO 3 5EUS . sobre & ia da O conhecimento e
sobre a sadde bucal tem grande Impacto na cloe da nnee. a nfancia os pais, principaimente as mies, sio
quem tomam decisBes sobre a sadde da crianga. O objetivo do sera avalar as condigles de sadde bucal e varavels associadas
mmpsuSmmdemnmnmnmtﬂhum Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados
realizada por melo de S0 de eﬂlml em exame bucal dofa) fiho(a). Estima-se um n de 385
pares de participantes (mlemt As neﬂs referem-se l: gBes soc demograficas, escolridade, Informaglies especticas
sobre a rotina da famila, uso de servicos 4 salde bucal, o nivel de conhecimento sobre esse assunio &
também sobre a sadde bucal da crianga. o:umm:mmqlo-memm conseguéncias clinkcas da care ndo tratsda, mancha
branca, necessidade de ea de serfo coletados durante sxame clinkco, na escola. Entrevistas individuals com
mm_mmmm-N)urhmmuI os = faciitadores da sadde bucal de seus
filhos. Os dados serSo analisados por meio de analise descritiva, seguida por testes de associagio e regressio logistica moitipls.
introdugso:
A odontoiogia na primeira infancis tem como fungio promover e manter a sadde bucal, as ¢as e seus com as
simpies cuidados dianos que previnem as doengas bucals Dentre elas, a-Se 3 cAre tzada como doenca muitifatorial mediada
por bioflime, e pelo agicar, que resulta na desmineralizacio dos tecidos duros (PITTS et al, 2007). A care e da ¢80 entre
a3 bactérias, que produzem Ackio a partir de carboldratos fermentavels da dieta, e a superficie dentaria, e ¢ influenciada por fatores do hospedein
como fluxo & 8o saivar, ia do de agicares, exposigio a0 fidor & habitos de higiens oral (SELWITZ et al., 2007).A care

dentaria & considerada um problema de sadde piblica giobal, que afeta principaimente criancas. No Brasl, cerca de 53,4% das criangas 20s 5 anos
de idade apresentam doenga carie (28 Brasl, 2010). Essa doenga pode afetar a denticho em quaiquer estagio da vida, e se nlo tratada leva & total
desruiclo da estrutura dentaria. Fisher-Owens et al em 2007 propuseram um modeio concelual dos fatores que iInfluenciam a salde bucal de
crangas: fafores Como compor de sadde e suas praticas, viskas a0 fisicos e por
-ﬁa-nl.vex.mnlnnlocbeomomlm.nm&s‘umm.IMMLmuﬂuemhm-MMs.emn
comunidade em que se esia COmo C do de senvigo odontologico & de sadde disponivels, capial social, meio
ambiente soclal, dentre cufros. Mumumm‘nmmm que ap ¢a de carie na
primeira infSncia em palses em que renda, &m salde orl e attudes 580 fatores associados 3
prevaléncia dessa doenga (RAI B TIWARI, 2918)Emah|gsmenau ummom“mnunuemmmemse
ensinamentos sobre sadde bucal s8o de , Cujo em sadde bucal infantil & de suma ImportSncia (VANN et
al, 2010). Ammm@mmemmn-mmmnmmlm(wwneul 2010, MILLER etal_ 2010), na

de vida e a o risco de doenca care da faka de acesso & dgua fuoretada, uso de

=lou o oﬂomdemw e&msmo.hlnuexwu;lomvsmnl 2019). Sendo esses
pals os de gles, ede ¢ e decisfes em vista a sadde do seu fiho, principaiments em idade pré-sscolar, fatores
psicossocials, como a resliencia, serve come um Imp para esse de sadde bucal, InCluindo a decisSo de procurar
um atendimento odontologico (KIM SEOW W, 2012). mlgﬂaemm’amwﬂomuummqhammm
seus Sihos se fazem iImportanies na busca de Indicadores que compor reiac 4 sadde bucal, como o
confrole continuo da dieta & a procura por atendimenios odontoidgicos (SEHIHADEH etal, 2I121}O sobre salde
mmuuemmmm-unomummmmm Emmmeummmmmoﬂ!ﬂﬂ
©3 aulores verficaram que 05 falores de carle das =t 03 compor
mmmm-n&mmMdemmmammmmu edo
padrio de 0 na cérie Infantl POr compor doc , como padrio de atendimento odontologico
Infanti e frequéncia de escovaclo (SOETTEMS et al., 2018).Em outro estudo reaiizado no Brasil, em 2021, ©3 autores concluiram que mies
desempregadas, de famillas de balxa renda, & pals que tinham dificuldade com refagio a 3o da crianga, ia da escovaglo dos
dentes da crianga (1-2 vezes a0 dia) & também uso atual ou de chupeta, ¢ signific p-nnnump;lnnﬂnllnm
pals scbre © status da sadde bucal das criangas. Tals fatores s8o essencials para o e avaliagio das
ap!esm;mmmanmwun:mwmmnmumbmtsumeuau 2021).Conhecimento & salde
bucal das mies & de a pols esse conhecimento £ a pratica de sadde, ievaria 3 uma meihora na sadde bucal do seu fiho
(MOMENI et al., 2017). O comportamento matemno & uma valiosa ferramenta para perpetuar a sadde bucal de sews Sihos & famila.Um bom
momento para a promogio da sadde bucal e estabelecimento de bons habRios pessoais serfa durante a primeira fase da vida da crianga. A escola &
um dos meihores contexios para transmitr bons hablios de vida, podendo ser uma otima opor pars ¢io da sande bucal peios
profissionals de sadde 305 pais das Criangas e também 30s professores. Ammmmumwmumm;b&mm

afim de a ‘r' entre a salde bucal dos akunos CoM ouros fatores associados (CIRIBE et al, 2022). Diants do
qu= © conhecimento em sadde bucal, a percepglo s oc com ¢80 a sadde bucal de seu fiho

seummmnn-opnelnmleen-sexnm-mammmmamemnmtaummnm;nsh
dependenies das habilidades e habos maternos e/ou dos seus culdadores, e identificar eros de ¢io do comp com
nb;lnloubdnts‘iemmmpemmmammeummﬂnmmammmnmmmk
wrmumnl-lpsunﬂqblun- de sadde anter a0 aparecimento de problemas bucals. Nossa hipotese & gue
em sadde bucal ] a ¢a de carie dentaria, ma-ockusdo & uso de servigos

odontoiogicos

Hipotese:

Nossa hipotese nuia & que as aseremc nesse estudo ndo esisjam associadas 305 desfechos: carie dentaris, ma-
eciuso e utitzaclo de servigos ocdontolgicos.

Objetivo Primario:

Avallar a3 condigies de sadde bucal de criangas de S anos de idade, matriculadas em creches municipals de Araraquana/SF, e sua assocagio com
© comportamento, conhecimento & percepgSo matema.

Objetivo Ssoundario:

Avnllar a de care ewv - Avallar a " ochusal dentaria seguindo o criério adotsdo peic 38 SBrasl 2020
(Foster e Hamilton, 13631 Avallar a o entre ¢ = sadde bucal da crianga, varisvels
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sociodemograticas e conhecimento em sadde bucal; Analisar a utitzacio de servigos odontoldgicos por mies e criangas;
Metodologia Proposta:
Este estudo caracteriza-se como um estudo transversal com coleta de dados primarios quanitativos & Serdo a participar do
presents estudo mies e seus filos de 5 anos de idade, na rede de io Infant! da cidade de Araraquara, SP. As criangas
receberic exame cinico, a m de avaliar suas condighes bucals. Caso haja necessidade de ratamento, a crianga sra colocada na flis de
atendimento da clinica de pedatria da FOAr As mies serfo a um 10 para coleta de Informagies socioecondmicas,
demograficas, escolaridade, rotina familar reiacionada a sadde bucal, uso de servigos nivel de sobre sua salde bucal
e de seu(a) fiho(a) MBes de criangas com aka e balxa de care serSo a de uma semk
estruturada para expiorar os desafios & faciitadores na manutencio da sua sadde bucal & de seus fih n=20)A serd de
umauamc-lmmuEﬂmn;loeneau;lomsﬁ:)m.ﬂmu&mmmum&Mhmﬂomm#dn
pesquisa neste local, atraves da autorizagio emitida pela da /3P, Ja fol aceita e encontra-se anexada no
unauo:nmmnmm;umum»mmcsﬁ.mmwmmmmmmm-
privacidade o exame.O e pela da crianga para que a m§ possa dé-io em
mmuhﬁmu‘aeuummmwﬁmm-mwumemwmehmeoucmmmuvme
a:mmgemmmmm-acwamp com o Ao aceitarem participar, deverSo retomar o TCLE
eo No dia do exame ciinko, serd entregue para a crianga o Termo de Assentimento Livre & Esclarecido, que

mmmmumm
Os de para (= lhﬂ)mm idade de S anos; (b) mie ser malor de idade; (c) TCLE devidamente autortzada; (d)
Termo de Serdo excluidas do estudo aqueles que: (1) nfo fomeceram os Termos de Consentimento,
mnmmums.(ﬂmgﬂomummwmmeu‘ 20 caicuio do

para de ia de carie cu ma-ocusio de S0%, nivel de conflanga de 95%, margem
umcnns totalzando, no minimo, usmAmdemm por meio de &3 mies (meio Impresso e
também digtal por google forms) & exame clinkco de seus respectivos fihos(as).Apos aceitarem participar do projeto, respondero o questionaro, &
serd realizado exame bucal no seu fiho. Nesse exame serd availado o indice de carle dentaria, & ma-ocksio, baseando-se nos indices & cridrios

wtilzados no SEERASIL 2020 & ¢ ¢80 Mundial da OM2).0 dados gerals sobre o3 paricipantes, dados
sacloecondmicos, 03, £3C gBes especificas sobre a rotna da famila, UsC de Servicos odomtoIOgIcas,
relacionadas & sadde bucal, o nive! de conhecimento sobre £35e as5UNTD & também sobre 3 sadde bucal d crianga.O questionaro & compesto par &
segles e 54 sobre: tsticas 25 da familia {1); escolaridade, morbidade bucal referida & uso de Servigos (25
sutopercepclio & Impactc em sadde bucal (3); capital social (4); caracierisicas da crianga (S); rotna familar & conhecimentos sobre sadde bucal ()

O guestionaric em questio fol pré-testado, tendo 11 participantes, sendo bem ace®o & tendo tempo de resposta de 20 minutos. No exame bucal serd
avallado carie dentéria, consequéncias clinicas da carle no tratada(PUFA),mancha branca necessidade de ratamento.

Critério de Inolus3o:
Crianga com idade de S anos; Mie ser maior de idade; TCLE Termo de
Critério de Exolucda:
Nio forneceram os Termos de C e Nio exame bucal no filo; Crianga nic autorzar o exame
bucal por meio do Termo de Assentimento.
Risgos:
sers por meio de preenchimento de guesSonario esclarece-se que 0 Fsco as participantes da pesquisa &

mlllmu nmmoducmneblsnpo eop c para o Casoo 10 sela
preenchido por melo digial, o termo de consentimento expde 0s riscos do meio digital, 0s quals podem ser reiatives & o5 riscos caracteristicos do
ambilents virtusl, melos 0s, oU ndo tais, em funglo das IimBagies das tecnologias utiizadas. Para minimizar tis riscos,
todos os serSo o siglio, a guarda e a proteglo de seus dados, em conformidade com a Lel no 13.709/2018 -
LelelltPn!ﬂndeD-luPenuu(LGPDLBem:mlluhﬂo“ulﬂ:“psnbﬂomurﬂm desde que serd feita apenas
unlnnlh;iu lunm:nuu;ﬂesde Para tais riscos, as e seus terdo total

az de forma e e a nio concordarem com a avaliagio bucal da crianga, bem come de se
r!nr'n sem =]
Benofiolos:
Oumobmemns.nmumﬂnmﬂumnnmmummmmmemdmmﬂnm seu fito
paricipants desse estudo recebers um kR de higiene oral e or ¢les quanto a high omal As em de
odontoiogico serfo transferidas A lista de atendimento Infan8l da 7 de O tm-'l(FON’U'EBPL

Metodologia de Andlice de Dados:

Os dados serfio analisados por meio de andise descritiva, seguida por testes de 1. e regressd Utz como
varidvels de desfecho: care A de ma-c 40 e atitude e relacio a sadde bucal.
Decfeoho Primario:

Avallar a5 condiglies de salde bucal de criangas de S anos £ sua associagio com o comportamento, conhecimento e percepgio matema e
wtiizagio de servigos odontoldgicos por ambas

Tamanho da Amosira no Bragl: 335

——  Paices de Reorud 4

Pais de do Estudo Pais N® de participantes da pesquisa
Sim BRA3IL 38s
Duia do Projete: Noma do Arguive: PE_INFORMACOES BASICAS 1G22 £2 o Vanio do Pageto: 4
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385

Grupos em gue serdo divididos os partiolpantes da pecquisa nectes oentro

algum tipo de Inferveng3o neste sentro de

D Grupo N® de Individuos. Intervenglies a serem reaitzadas
Pares de Mie e Fibo 385 IApiicaclo de questionario nas mies, e exame clinico em seus respectivos
[mihos

0 Estudo # Muliednirioe no Brasil?

Nio

Propde dicpensa do TCLE?

Nio

Havera refengdo de strac para to em b ?

Nio

Cronograma de Exsougdoc
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Elaboracio = Envio de Reiabrio Final D7/0372024 0742024
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Escrita do Trabalho Final £ Defesa da DissertagSo 11122023 06/03/2024

de Mestrado

Contato com Centros de Educacio e Recreagio o102 12M2/2022

(CERs) Infanti

Angise dos dados 110572023 08M2/2023
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Organizacio das planiihas de dados 17/0772023 08/0s/2023

Orgamento Finanoeiro

identficagio de Orpamento Teo Valor em Reals (RE)
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
GABINETE DA SECRETARIA

Averda Vicente Jerdmmeo Frewe, n® 22 - Vila Navier
CEP 14 810-038 - Araraguara - SP

(Hl6) x,‘-|||,7|~77|v:" h

LE

OFICTO N”958/2022/SME/GAB

Araraquara, 04 de outubro de 2022

\ lustrissima Senhora
Giovanna Torqueto Castilho
Discente de Pos-Graduagio

Assunto: Autorizagio para Projeto de Mestrado — processo n® 56272/2022
Senhora Giovanna,

Autorizo vossa solicitagio para realizagio do Projeto de Mestrado “Saude Bucal
em criangas de 5 anos de idade: estudo transversal na rede municipal da cidade de Araraquara-
SP™.

Atenciosamentes

“LELIA MARA DOS SANTOS
Secretaria Municipal da Educagio



N&o autorizo a reproducao deste trabalho pelo prazo de 2 anos ap6s a
defesa (01 de marco de 2026)

Araraquara, 01 de marco de 2024.

Marilia Narducci Pessoa
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