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RESUMO

Pantuzo, Mariele Cristina Garcia, Universidade Federal de Minas Gerais, Margo de
2009. O impacto da duracdo do aleitamento materno no crescimento e

desenvolvimento das estruturas dento esqueléticas. Orientador: Joel Alves Lamounier.

Este estudo teve o objetivo de avaliar o impacto da duragdo do aleitamento materno
na prevaléncia de habitos bucais deletérios e no crescimento e desenvolvimento das
estruturas dento esqueléticas. A amostra foi constituida de 283 prontuarios clinicos
de criangas, pacientes da clinica de Ortodontia da PUC Minas - Belo Horizonte, MG,
com idade entre 5 e 11 anos, sendo composta por 147 meninos e 136 meninas. Esta
amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1: receberam aleitamento materno, de
forma exclusiva ou ndo, por periodo menor do que seis meses (n=128) e Grupo 2:
receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou n&o, por seis meses ou mais
(n=155). Os dois grupos foram subdivididos de acordo com os estagios de
desenvolvimento da oclusdo (dentadura decidua completa; dentadura mista inicial;
periodo intertransitério; dentadura mista final). As informag¢des quanto ao tempo e
tipo de aleitamento materno, bem como a presenca dos habitos bucais deletérios
(mamadeira, sucgao de chupeta e dedo, interposigao lingual e labial) foram extraidas
dos prontuarios. Com o auxilio de modelos ortoddnticos e telerradiografias laterais da
cabeca, avaliou-se as medidas lineares e cefalométricas como: distancias
intercaninos e intermolares, comprimento e perimetro dos arcos, profundidade do
palato, trespasses horizontal e vertical, SNA, SNB, ANB, NS-Gn, SN-GoGn e Ar-
GoMe. Foram classificados os diagnosticos dentarios (sagital, transversal e vertical)
e esqueléticos (sagital e vertical). Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para
testar a associagao entre cada habito bucal deletério com o género e também com o
tempo de aleitamento materno e estimada a razdo das chances entre o tempo de
aleitamento e a presencga destes habitos. As variaveis continuas foram comparadas
aplicando-se os testes t de Student ou Mann-Whitney. Para a comparacao entre os
diagndsticos dentarios e esqueléticos e o tempo de aleitamento materno foi utilizado
o teste qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. Foi realizada uma analise
multivariada para avaliar o uso da chupeta, género, tempo do aleitamento e as

variaveis continuas dentarias e esqueléticas. O habito de sucg¢do de chupeta foi o



mais prevalente (59,4%), seguido pela mamadeira (57,9%), interposicao de lingua
(21,9%), succdo de dedo (13,4%) e interposicao de labio (8,8%). Os habitos de
succao de chupeta (p=0,000) e interposicdo de labio (p=0,048) mostraram
associagcdo com os dois tempos de aleitamento materno avaliados. Quanto ao
crescimento e desenvolvimento das estruturas dento esqueléticas, observou-se que
as médias das medidas dentarias DICSD, DIMSD, CS, ClI, Pl e cefalométricas SNA e
ANB, além do diagnéstico esquelético sagital mostraram associagao estatisticamente
significante com os dois tempos de aleitamento materno. Concluiu-se neste estudo
que o tempo de aleitamento minimo de seis meses foi fator de protecdo contra o
aparecimento de dois habitos bucais deletérios: succado de chupeta e interposi¢ao de
labio, e apresentou associagdo com o desenvolvimento dento esquelético em

algumas das variaveis estudadas.

Descritores: aleitamento materno, comportamento de sucgéo, prevaléncia, habito,

maloclusdo, arco dentario.



ABSTRACT

Pantuzo, Mariele Cristina Garcia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG —
Federal University of Minas Gerais), March 2009. The impact of the duration of
breastfeeding on the growth and development of dental skeletal structures.

Coordinator: Joel Alves Lamounier.

The purpose of this study was to evaluate the impact of the duration of breastfeeding
on the prevalence of deleterious oral habits, and on the growth and development of
dental and skeletal structures. The sample was comprised of 283 clinical charts of
children, patients of the Orthodontic clinic PUC Minas — Belo Horizonte, MG, aged
from 5 to 11 years old (147 boys and 136 girls). This sample was divided into 2
groups: Group 1: they were breastfed in an exclusive way or not, for a period of less
than 6 months (n=128) and Group 2: they were breastfed, in an exclusive way or not,
for 6 months or more (n=155). Both groups were subdivided according to the stages
of development of occlusion (complete denture decidual, initial mixed denture; inter
transitory period; final mixed denture). The information concerning time and the type
of breastfeeding, as well as the presence of deleterious oral habits evaluated (nursing
bottle, sucking of pacifier and finger, lingual and lips interposition) were extracted
from charts. With the aide of orthodontic models and cephalometric radiographs,
linear and cefalometric measures have been evaluated such as: intercanine distance
and intermolar, length and perimeter of arches, depth of palate, overjet, overbite,
SNA, SNB, ANB, NS-Gn, SN-GoGn and Ar-GoMe. The following dental diagnostic
have been assorted (sagittal, transversal and vertical) and skeletal (sagittal and
vertical). The test used was qui-square of Pearson to test the association also enters
each deleterious oral habits with the time and type of breastfeeding and the reason of
the possibilities between the time of breastfeeding and the presence of deleterious
oral habits was esteem. The continuous variable had been compared applying tests t
of Student or Mann-Whitney. For the comparison between the dental and skeletal
diagnostics and the time of breastfeeding it was used the test qui-square of Pearson
and the Accurate test of Fisher. A multivaried analysis was carried through to

evaluate the use of pacifiers, sort, time of the breastfeeding and the dental and



skeletal continuous variable. The habit of sucking a pacifier was the most prevailing
(59,4%), followed by the nursing bottle (57,9%), tongue interposition (21,9%), sucking
of the finger (13,4%) and lip interposition (8,8%). The habits of sucking of pacifier
(p=0,000) and lip interposition (p=0,048) have shown association with both times of
breastfeeding evaluated. About the growth and development of dental skeletal
structures, the average of dental measures decidua upper intercanine distance and
intermolar, length of the upper and lower arches, mandibular arch perimeter and
cefalometric SNA e ANB were observed, furthermore the sagittal skeletal diagnostic
showed an association statistically significant with both times of breastfeeding. In this
study it has been concluded that the minimal time of breastfeeding was the factor of
protection against the 2 deleterious oral habits: sucking of pacifier and lip
interposition, and showed association with the dental skeletal development in some of

the variables studied.

Descritors: breast feeding, sucking behavior, prevalence, habits, malocclusion,

dental arch.
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1 INTRODUCAO GERAL

O aleitamento materno é considerado o método de alimentacdo mais
desejavel ao recém nascido, sendo o leite materno um alimento especialmente
produzido para suprir as necessidades nutricionais do lactante (SERRA-NEGRA,
PORDEUS E ROCHA JR, 1997; QUELUZ E GIMENEZ, 1999; KUMMER et al., 2000;
VOLPATO E FIGUEIREDO, 2005; MARQUES, LOPES E BRAGA, 2006). O leite
materno fornece energia para o desenvolvimento e crescimento, pois possui
inumeros componentes conhecidos como agua, proteinas, gordura, lactose, calcio,
ferro, fosforo, sodio, zinco, vitaminas B6, B12, C e D (TOLLARA et al., 1998;
QUELUZ E GIMENEZ, 1999; DUARTE, COPPI E ROSALEN, 2000). Também
fornece protecao contra infecgdes e alergias (SOVIERO, BASTOS E ROCHA, 1997,
ALMEIDA E NOVAK, 2004; MARQUES, LOPES E BRAGA, 2006) através de
componentes soluveis (IgA, IgM, IgG, lisozimas, lactoferrina e outras substéncias
imunorreguladoras) e componentes celulares (macrofagos, linfocitos, granulocitos,
neutréfilos e células epiteliais) que condicionam o trato intestinal do lactante
(TOLLARA et al., 1998). Através do contato corporal com a m&e, no momento da
amamentacdo, a criangca desenvolve sensacbes de bem-estar, afetividade e
segurangca (SERRA-NEGRA, PORDEUS E ROCHA JR, 1997; TOLLARA et al,
1998; QUELUZ E GIMENEZ, 1999; BAYARDO, SANGLARD-PEIXOTO E CORREA,
2003), além de ser economicamente vantajoso (LEGOVIC E OSTRIC, 1991;
TOLLARA et al. 1998; GAVA-SIMIONI et al., 2001).

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) preconiza o aleitamento materno
exclusivo por seis meses, além da sua utlizagdo associada a alimentos
complementares até pelo menos os dois anos de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001 e 2002).

Para a UNICEF BRASIL (2008) o aleitamento materno exclusivo, durante os
seis primeiros meses de vida, € considerado um instrumento decisivo para melhorar
a sobrevivéncia infantil, podendo evitar até 13% das mortes de criangcas menores de
cinco anos nos paises em desenvolvimento e ainda reduzir o numero de mortes

causadas por infecgbes respiratérias agudas e diarréia assim como de outras
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doencgas infecciosas, além de assegurar melhor crescimento e desenvolvimento
corporal. O aleitamento materno também contribui para a saude das mées e

estabelece um vinculo entre a mae e o bebé.

Dentre um dos beneficios da amamentacdo, encontra-se a reducdo da
mortalidade de criangcas pequenas, gragas aos inumeros fatores existentes no leite
materno, que protegem contra infeccbes comuns como diarréia e doencas
respiratorias agudas. Este efeito de protecdo pode diminuir substancialmente
quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer outro alimento, incluindo
agua ou chas. Além disso, as criangas que recebem o aleitamento materno
adoecem menos, necessitando de menos atendimento médico, hospitalizagdes,
medicamentos e consequentemente, os pais faltam menos ao trabalho. Desta forma,
percebe-se que a amamentagdo pode beneficiar ndo somente as criangcas e suas

familias, mas também a sociedade como um todo (GIUGLIANI, 2000).

Além dos beneficios nutricionais, imunoldgicos e emocionais, o aleitamento
materno auxilia a promog¢ao da saude do sistema estomatognatico, estimulando o
correto estabelecimento da respiracdo nasal, fonacédo, degluticdo e o
desenvolvimento normal de todo o complexo craniofacial (HADDAD, 1992; QUELUZ
E GIMENEZ, 1999; MEDEIROS E RODRIGUES, 2001; TRAWITZKI et al., 2005),
possuindo um papel fundamental no desenvolvimento harménico dos arcos
dentarios e da face (PEREIRA et al., 2003).

A succao é um mecanismo reflexo e necessario para o bebé, pois ela néo
apenas prové o alimento, mas também estimula o desenvolvimento da mandibula e
estruturas adjacentes. A amamentacgéo representa o fator inicial do desenvolvimento
dentofacial, favorecendo o estabelecimento de uma oclusdo dentaria normal e de
uma mastigagdo correta no futuro (MOYERS, 1991; BRAGHINI et al., 2001). Os
lactentes que se alimentam exclusivamente pela mama tém maior desenvolvimento
dos arcos dentarios, do palato, da musculatura perioral e de outras estruturas faciais
que aqueles que se amamentam por mamadeira (SERRA-NEGRA, 1995; LEITE et
al., 1999; VALDRIGHI et al., 2004).

Ao nascimento, o recém nascido apresenta a mandibula menos desenvolvida

que a maxila. O crescimento da mandibula, bem como da musculatura bucal e ossos
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€ estimulado pela succédo da mama. Os maxilares bem desenvolvidos propiciam um
adequado funcionamento do sistema mastigatério e respiratério do bebé,
minimizando a necessidade futura de correcéo de habitos bucais deletérios e de mas
oclusdes, com o auxilio de aparelhos ortodénticos (HADDAD, 1992; PASTOR E
MONTANHA, 1994; SERRA-NEGRA 1995; LEITE et al., 1999; NEIVA et al., 2003).

Considerando a importancia do aleitamento materno na vida da crianga, pelas
inumeras razdes citadas anteriormente, acredita-se que a duragdo do aleitamento
materno podera influenciar diversas alteragcées no crescimento e desenvolvimento

normais do sistema estomatognatico.

Desta forma, espera-se com este estudo contribuir para o entendimento das
possiveis alteracbes do sistema estomatognatico decorrentes do aleitamento
materno por um prazo minimo de seis meses, oferecendo subsidios aos

profissionais da area da saude, sob o aspecto odontoldgico.

Os resultados desta tese serdo apresentados em dois artigos originais,
conforme se segue:
= Artigo | - Habitos bucais deletérios e a sua relacdo com a duragédo do
aleitamento materno.
= Artigo Il - O impacto da duragéo do aleitamento materno na morfologia

esquelética e dos arcos dentarios.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

= Avaliar a influéncia da duragéo de aleitamento materno no crescimento

e desenvolvimento dento esquelético de criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a prevaléncia e a associagdo dos habitos bucais deletérios com a
duracéo do aleitamento materno.

Avaliar a associagdo do crescimento e desenvolvimento das estruturas
dentarias com a duragao do aleitamento materno.

Avaliar a associagdo do crescimento e desenvolvimento das estruturas
esqueléticas com a duragao do aleitamento materno.

Avaliar a associagado dos diagnésticos dentarios: transversal (mordida normal,
mordida cruzada), sagital (relacbes de Classe |, Classe Il e Classe lll) e
vertical (mordida normal, mordida aberta e mordida profunda) com a duracao
do aleitamento materno.

Avaliar a associagdo dos diagndsticos esqueléticos: vertical (mesocefalia,
dolicefalia e braquicefalia) e sagital (Classe |, Classe Il e Classe Ill) com a

duracgéo do aleitamento materno.



21

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SUCCAO

A sucgdo é a primeira atividade muscular coordenada da crianga
(MONGUILHOTT, FRAZZON E CHEREM, 2003), sendo percebida antes do
nascimento, entre a 13? e a 16 semanas de vida intra-uterina, sob a forma de
contracdes bucais e outras respostas reflexas (HADDAD E CORREA, 1998; LEITE
et al., 1999; BALDRIGHI et al., 2001; VALDRIGHI et al., 2004). O reflexo de sucg¢ao
€ fundamental para a obtencédo de nutrigdo, por meio do aleitamento materno, no
inicio da vida extra-uterina (HADDAD E CORREA, 1998; PALUMBO E QUELUZ,
1999; QUELUZ E GIMENEZ, 1999). A succgao permite também o contato entre mae
e o lactente, satisfazendo as necessidades afetivas do bebé (ROBLES et al., 1999;
BAYARDO, SANGLARD-PEIXOTO E CORREA, 2003). Deste modo, a boca é
considerada a estrutura mais importante do corpo no primeiro ano de vida do bebé
(BAYARDO, SANGLARD-PEIXOTO E CORREA, 2003; ROCHA, NASCIMENTO E
PEREIRA, 2004).

A succéo é um ato reflexo até o quarto més de vida, passando ser de controle
voluntario a partir deste periodo (BALDRIGHI et al., 2001; PEREIRA et al., 2003). E
através da succao que o lactente alimenta-se na mama. Este periodo é considerado
satisfatério quando o aleitamento materno € exclusivo nos primeiros seis meses,
devendo ser complementado a partir desta data (ROBLES et al., 1999; PEREIRA et

al., 2003).

E importante ressaltar que existem formas distintas de sucgdo: a succéo
nutritiva (aleitamento materno e mamadeira em casos especificos) que proporciona
nutrientes essenciais (LEITE et al., 1999; MONGUILHOTT, FRAZZON E CHEREM,
2003), e a sucgao nao nutritiva (irrestrita) que proporciona sensag¢ao de bem estar,
senso de segurancga, onde o estabelecimento de contato fisico com a mae é mais
importante (MONGUILHOTT, FRAZZON E CHEREM, 2003).
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A sucgao nao nutritiva € um dos tipos de habitos bucais deletérios, como por
exemplo, a sucgédo da chupeta e do dedo e em casos quando a mamadeira é
utilizada por um tempo superior ao necessario para a nutricdo do lactente. Em
especial, 0 uso da mamadeira é preocupante, pois para sugar o leite da mesma, a
crianga nao necessita realizar o exercicio muscular que leva a propulséo e retrusdo
da mandibula, e desta forma satisfaz sua necessidade alimentar, mas ndo a de
succgdo. Esta necessidade pode ser entdo compensada com a realizagdo de habitos
bucais deletérios (GAVA-SIMIONI et al., 2001; GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).

3.2 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

O aleitamento materno é a melhor forma de o lactente saciar suas
necessidades de succgao nutritiva e ndo nutritiva. O leite materno é considerado o
alimento exclusivo e indispensavel nos seis primeiros meses de vida do lactente,
tanto para o seu desenvolvimento fisico quanto para o emocional (TOLLARA et al.,
1998; LEITE et al.,, 1999). Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) o
aleitamento materno deve ser realizado de modo exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida e complementada até pelo menos dois anos (WHO, 2001). Ao ser
amamentado na mama, o lactente suga o alimento que lhe traz prazer oral e satisfaz
a sua fome, além disso, realiza um grande esfor¢co para tal obtengcao, exercitando
assim a regido oral, favorecendo o correto desenvolvimento do sistema
estomatognatico (GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).

Para compreender melhor como o aleitamento materno pode favorecer o
desenvolvimento do sistema estomatognatico, é importante relatar que ao nascer o
recém nascido apresenta a mandibula retro posicionada em relagcdo a base do
cranio e a maxila (GAVA-SIMIONI et al., 2001; MEDEIROS E RODRIGUES, 2001;
MOSCARDI, 2001). Esta diferenca entre o posicionamento da mandibula em relagao
ao cranio pode variar de 3 a 12 mm (GRANVILLE-GARCIA et al., 2002) ou de 8 a 12
mm (TOLLARA et al., 1998). A face necessita de estimulos genotipicos e de

estimulos ambientais para crescer. Estes estimulos sao oferecidos naturalmente por
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fungdes vitais, como: respiracdo, amamentacao, mastigacao e degluticdo (VAN DER
LAN, 1995; MOSCARDI, 2001; GOMES et al., 2006).

Segundo Carrascoza et al. (2006), os movimentos de ordenha favorecem o
adequado selamento labial durante o estado de repouso e a correcdo do
retrognatismo mandibular fisiolégico. Gomes et al. (2006), relataram que o
crescimento harménico da face ocorre por meio de movimentos realizados pelo bebé
na ordenha, instante em que os maxilares sao estimulados a crescer de forma bem
direcionada. O aleitamento materno também proporciona o amadurecimento oral,
estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimento da articulagédo témporo-

mandibular (ATM), promovendo espaco suficiente para a irrup¢ao dentaria.

De acordo com Pastor e Montanha (1994) e Queluz e Gimenez (1999) além
de estimular o crescimento da mandibula no sentido antero-posterior, o aleitamento
materno reforg¢a o circuito neural fisiolégico da respiragéo, excitando as terminacgdes
neurais das fossas nasais, com seu consequente desenvolvimento de seus anexos,

o que favorece o desenvolvimento da maxila.

3.21 OS MOVIMENTOS MUSCULARES FISIOLOGICOS DO ALEITAMENTO
MATERNO

A sucgdo da mama permite um exercicio fisioterapico necessario ao
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Durante a amamentagéo a mandibula
posiciona-se mais anteriormente; os musculos mastigatérios como o pterigbideo
lateral (responsavel pela propulséo), o milo-hidideo (responsavel pela degluticdo) e o
temporal (responsavel pela retrusédo), iniciam sua maturagdo e reposicionamento.
Simultaneamente, a lingua estimula o palato, evitando a hiperatividade dos
musculos bucinadores, que gera efeitos nocivos, tais como o estreitamento das
arcadas e consequentemente a falta de espago para os dentes (PASTOR E
MONTANHA, 1994; TOLLARA et al., 1998). Além disso, durante a suc¢gdo da mama,
0s musculos orbiculares dos labios mostram-se eficientes na orientacdo do

crescimento e desenvolvimento da regido anterior do sistema estomatognatico
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(PASTOR E MONTANHA, 1994; TOLLARA et al., 1998; GAVA-SIMIONI et al.,
2001). O intenso trabalho muscular de avangar e retrair a mandibula faz com que os
musculos pterigoideos mediais e laterais, masseteres, temporais, digastrico,
genohidideio e milo-hiéideo estejam bem treinados para futuramente exercerem uma
boa fungcao mastigatéria dos alimentos duros (VAN DER LAN, 1995; GAVA-SIMIONI
et al., 2001; GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).

Os movimentos protrusivos e retrusivos mandibulares realizados diversas
vezes ao dia fazem com que a zona bilaminar ou retrodiscal das articulagbes
témporo-mandibulares, altamente inervadas e vascularizadas recebam uma
quantidade consideravel de estimulos neurais, gerando o crescimento postero-
anterior da mandibula e fazendo com que a mandibula se encontre em posigao ideal
para que os dentes deciduos possam irromper em uma situagcao de normalidade, ou
seja, plano terminal reto (VAN DER LAN, 1995; MOSCARDI, 2001).

Durante a mecanica fisiologica da amamentagdo, o lactente realiza um
selamento hermético do complexo aréolo mamilar por meio dos labios (PASTOR E
MONTANHA, 1994; TOLLARA et al., 1998; MOSCARDI, 2001), contraindo-o
firmemente numa forma de “C” (GAVA-SIMIONI et al, 2001). O rebordo
correspondente aos incisivos superiores apdia-se contra a superficie superior do
complexo aréolo mamilar e parte da mama. A lingua por baixo, funciona como
valvula controladora, enquanto a mandibula realiza movimentos protrusivos e
retrusivos, além de deslocamentos no plano horizontal, sincronizados com a
degluticao e respiracdo (PASTOR E MONTANHA, 1994; TOLLARA et al., 1998;
MOSCARDI, 2001). O mamilo, no momento da sucgdo, chega até o limite entre
palato duro e mole do lactente, gerando um estimulo de desenvolvimento para o
palato, buscando um equilibrio para que ele ndo se torne ogival ou atrésico
(QUELUZ E GIMENEZ, 1999).

Durante a amamentagdo, o lactente ndo solta a mama, respirando
exclusivamente pelo nariz em sincronia com o ato de suc¢do, mantendo e
reforcando o circuito de respiragédo nasal, funcao importante para a correta filtragem,
umidificacdo e aquecimento do ar e estimulo paratipico imprescindivel ao correto
desenvolvimento facial (VAN DER LAN, 1995; GAVA-SIMIONI et al., 2001,
MOSCARDI, 2001).
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Para a realizacdo de uma correta amamentac&o, preconiza-se uma posi¢céo
vertical do lactente (ortostatica), ou seja, o bebé devera ficar sentado, com a cabeca
em um plano superior ao restante do corpo, uma vez que nesta posi¢ao ele estira o
pescoco para frente e, simultaneamente, avanga a mandibula para apreender o
complexo aréolo mamilar, o que facilita a degluticdo (TOLLARA et al., 1998;
GRANVILLE-GARCIA et al., 2002), evitando assim refluxo para a tuba auditiva e
consequentemente otite de repeticdo (GRANVILLE-GARCIA et al., 2002). Ha
autores que preconizam uma posi¢cao “‘quase ortostatica” que se caracteriza pelo
lactente estar entre a posig¢do horizontal e vertical (PASTOR E MONTANHA, 1994;
TOLLARA et al, 1998).

E interessante ressaltar que, ao ser alimentado naturalmente pela mama, o
lactente executa de 2000 a 3500 movimentos mandibulares, enquanto que na
alimentacao artificial (mamadeira) estes movimentos sdo apenas de 1500 a 2000 em
24 horas (BALDRIGHI et al., 2001; MOSCARDI, 2001). Sendo assim, no aleitamento
materno o lactente tera melhores condigbes de estimulagdo de seu sistema
sensorio-motor-oral, pois a forca muscular necessaria para que seja mantido um
fluxo de leite satisfatorio sera bem maior (BALDRIGHI et al., 2001).

3.3 O ALEITAMENTO ARTIFICIAL

Quando o aleitamento materno ndo pode ser ministrado, o aleitamento
artificial, pelo uso de mamadeira, pode ser considerado uma alternativa para
substituir a mama (SOVIERO, BASTOS E SOUZA, 1997; BAYARDO, SANGLARD-
PEIXOTO E CORREA, 2003), entretanto devem-se utilizar preferencialmente as
mamadeiras com bicos ortodénticos (SOVIERO, BASTOS E SOUZA, 1997). Mesmo
com este cuidado, a realizagdo prolongada do aleitamento artificial tem sido
associada a presenca de habitos bucais deletérios, como o uso excessivo da
chupeta, succdo de dedo e interposicéo lingual; e mas oclusbes, como mordida
aberta, mordida cruzada posterior e Classe Il (SOVIERO, BASTOS E SOUZA, 1997;
BAYARDO, SANGLARD-PEIXOTO E CORREA, 2003).
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A substituicdo do aleitamento materno pelo uso da mamadeira ocorre pela
busca do crescimento da crianga frente a impossibilidade da amamentagdo na
mama, seja em casos de estresse e perda do estimulo provocado por cansaco,
nervosismo ou ansiedade da mae; quando o aleitamento natural for insuficiente para
suprir as necessidades do lactente; casos em que a mae é portadora de doencgas
transmissiveis pelo leite, ou quando faz uso de medicamentos que, através do leite,
possam prejudicar a criangca (ROCHA, NASCIMENTO E PEREIRA, 2004). Segundo
Eduardo, Corréa e Boneker (1998) o aleitamento artificial s6 deve ser adotado
quando da total impossibilidade do aleitamento natural, a critério médico e n&o de

forma aleatéria.

A UNICEF (1990) e a UNICEF Brasil (2008) preconizam “Nao dar bicos
artificiais ou chupetas para criangcas amamentadas na mama”, em decorréncia dos
efeitos provocados pelo uso da mamadeira, conhecido por “confusdo de bicos”, ou
seja, para o lactente € mais facil a succado do bico da mamadeira, favorecendo o

desmame precoce da mama.

Alguns estudos tém demonstrado, com o uso de eletromiografia dos musculos
faciais, uma diminuicdo da participagdo do musculo masseter, que é utilizado no
movimento de ordenha da mama e consequentemente um aumento da participagéo
do musculo bucinador nos bebés que utiizam a mamadeira. Esta inversdo na
participacdo dos musculos faciais faz o lactente preferir o uso da mamadeira a
mama, devido a maior facilidade de succédo (GOMES et al., 2006; NYQVIST E
EWALD, 2006).

Outro método alternativo ao aleitamento materno, que tem sido amplamente
estudado é o uso do copo, primeiramente por impedir a “confusdo de bicos” e
segundo, porque mesmo o bebé nao executando o movimento de ordenha durante o
uso do copo, este favorece uma participagao muscular mais semelhante a sucgéo da
mama (GOMES et al., 2006; NYQVIST E EWALD, 2006).

Carrascoza et al. (2006) avaliaram criangas que soO utilizaram copo para a
ingestdo de alimentos liquidos (grupo G1) e criangas que utilizaram mamadeira
(grupo G2), num total de 202 criangas. Todas as criangas, receberam aleitamento

materno por no minimo 6 meses. Observou-se selamento labial em 65% das
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criangas do G2 e 82% no G1 (p = 0,0065). Em relagdo ao local de repouso da
lingua, observou-se que 73% das criangas do G1 apresentaram repouso de lingua
no arco superior (posicdo desejada), e 53% das criangas do G2 repousavam a
lingua no arco inferior (p < 0,0001). Encontrou-se maior ocorréncia de normalidade
respiratéria entre as criangas do G1 (69%), enquanto que as criangas do G2 (63%)
apresentaram respiragéo oral e mista (p < 0,001). Apenas 10% das criangas do
grupo G1 apresentaram atresia maxilar, enquanto que no G2 22% das criangas

apresentaram atresia (p = 0,0206).

Gomes et al. (2006) compararam a atividade dos musculos masseter,
temporal e bucinador em diferentes métodos de alimentagdo (mama, mamadeira e
copo) de 60 lactentes, entre dois e trés meses de idade e encontraram valores
significantes maiores de atividade no grupo de aleitamento materno em relagéo ao
grupo de aleitamento por mamadeira para o musculo masseter. No que se referem
ao musculo temporal resultados maiores significantes foram vistos para o grupo do
aleitamento materno e no grupo do aleitamento por copo, quando comparados ao
grupo do aleitamento por mamadeira. Quanto ao bucinador, observaram-se
resultados maiores significantes no grupo de aleitamento por mamadeira com
relacdo ao aleitamento materno. Concluiram que tanto no aleitamento materno
quanto no aleitamento por copo, os musculos atuam de maneira semelhante (sem
diferencas estatisticamente significante), ocorrendo uma maior participagdo dos

masseteres e temporais e reduzida participagdo dos musculos bucinadores.

3.3.1 O USO RACIONAL DA MAMADEIRA

Quando da utilizagdo da mamadeira, os pais devem ser orientados em
relacdo ao tipo do bico utilizado. Deve-se dar preferéncia ao bico ortodéntico, que
procura imitar o formato da mama, proporcionando o estimulo neuro motor mais
adequado. E importante alertar sobre o orificio do bico, que deve ficar voltado para
cima, de encontro ao palato, e que deve ser de tamanho pequeno, caso contrario vai

permitir o gotejamento passivo de liquido, em grande quantidade, provocando
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posicionamento incorreto da lingua, podendo gerar a degluticao atipica (HADDAD E
CORREA, 1998; GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).

O uso da mamadeira deve ser interrompido aproximadamente aos 12 meses
de idade, pois seu uso prolongado pode levar a aquisicdo de habitos bucais
deletérios. Quanto mais cedo for feita a substituicdo, mais facil sera a retirada deste
habito, pois menor sera a resisténcia oferecida pela crianga. Para isto preconiza-se a
utilizacado de copos, colheres e pratos atraentes e bonitos, e se possivel, a refeicéo
deve ser feita junto a familia (EDUARDO, CORREA E BONEKER, 1998).

3.3.2 AS CONSEQUENCIAS DO ALEITAMENTO ARTIFICIAL PARA O SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

No aleitamento artificial, os musculos requisitados sdo os bucinadores e
orbiculares do labio. A lingua funciona como uma valvula realizando movimentos de
vai e vém. Os bucinadores em hiperfuncdo promovem o efeito nocivo de
estreitamento das arcadas dentarias (PALUMBO E QUELUZ, 1999; QUELUZ E
GIMENEZ, 1999), o volume do fluxo de leite € maior levando a uma satisfagéo
nutricional com menor esforgo, onde o éxtase emocional ndo é atingido (QUELUZ E
GIMENEZ, 1999). Para satisfazer o impulso neural da sucg¢do, o bebé& busca
suplementar esta necessidade com habitos bucais deletérios como a succéo de
chupetas, dedo, objetos, etc (PALUMBO E QUELUZ, 1999; TRAWITZKI et al.,
2005).

Teoricamente, o tempo médio de amamentagdo na mama é acima de 15
minutos, enquanto que na mamadeira o tempo médio para esvazia-la € de 3 minutos
(PALUMBO E QUELUZ, 1999). No ato de sugar a mama, os musculos faciais
trabalham intensamente e grande parte de energia é despendida pelo lactente
(SERRA-NEGRA, 1995). Deste modo, no aleitamento materno ha uma menor
probabilidade de que a crianga venha adquirir algum habito de sucgédo deletéria
(SERRA-NEGRA, PORDEUS E ROCHA JR, 1997; LUZ, GARIB E AROUCA, 2006).

Este fato pode ser explicado pelo cansaco da musculatura peribucal, o que faz com
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que a crianga ndo necessite de succédo de chupeta, dedos ou outros objetos, ou
ainda, pela satisfagdo de suas necessidades psico-afetivas (PEREIRA et al., 2003;
VALDRIGHI et al., 2004).

O aleitamento artificial traz como consequéncia a falta de estimulo antero-
posterior da mandibula; a desarmonia entre respiracdo, sucgdo e degluticdo
decorrentes de um menor esforco muscular para extrair o alimento. A diminuicéo
deste esforgco muscular gera a anulagdo da excitacdo das ATMs e musculatura
mastigatoria. Ocorre, entdo, a indugcado de estimulos nos musculos bucinadores e
linguais, havendo maior propensao a respiracao bucal (PASTOR E MONTANHA,
1994). Nestes casos os musculos bucinadores ficam hipertensos alterando o correto
desenvolvimento das estruturas bucais, proporcionando falta de espaco para a
lingua e para os dentes (GAVA-SIMIONI et al., 2001).

Quando se faz uso exclusivo da mamadeira, nao ocorre o estimulo para o
crescimento antero-posterior da mandibula, pois para sugar o leite da mamadeira
nao é necessario realizar o exercicio muscular que leva a propulsio e retrusdo da
mandibula. O lactente aprende a engolir sem sincronia com a respiracao, levando a
uma tendéncia ao aparecimento da respiracdo bucal (HADDAD E CORREA, 1998).

O aumento da frequéncia e intensidade da sucg¢ao do bico da mamadeira
provocam alteracbes 6sseas e musculares extensas, as quais geram deformidades
no palato e consequentemente, diminuicdo do espaco das fossas nasais, resultando
em ma oclusdo e respiracdo bucal, respectivamente (EDUARDO, CORREA E
BONEKER, 1998; GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).

Segundo GAVA-SIMIONI et al. (2001) as consequéncias do uso de

mamadeiras podem ser evidenciadas por:

e Crescimento e desenvolvimento insuficientes do sistema mastigatério em
criangas;

e Alta incidéncia de ma oclusdo com discrepancia dos dentes em relacdo a
base 6ssea;

e Anulagao da excitagao da ATM,;

e Desordens témporo-mandibulares juvenis;
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e Impaccéao dental;

e Falta de estimulo antero-posterior da mandibula;

e Modelos anormais de degluticao;

e Regurgitagao, asfixia e derramamento do leite nos cantos da boca;

e Desarmonia entre respiragéo, succéo e degluticao;

e Propensao a respiracao bucal;

e Otites de repeticao;

e Maior trabalho muscular dos bucinadores que acarretam estreitamento das
arcadas e consequentemente falta de espacgo para dentes e lingua;

e Diminuicdo do espagco da cavidade nasal, causando comprometimento
respiratorio da crianga, com piora da qualidade de sono, e presenca de ronco,
apnéia e enurese. A liberacdo de horménio de crescimento pode ser
comprometida, com risco de causar influéncias negativas no crescimento e

desenvolvimento da criancga.

3.4 O ALEITAMENTO NATURAL E ARTIFICIAL E O DESENVOLVIMENTO DE MAS
OCLUSOES E HABITOS BUCAIS DELETERIOS

Os habitos bucais deletérios tém associagdo com as mas oclusdes, e
atualmente s&o praticados por grande parte das criangas. Eles conduzem a desvios
do desenvolvimento, mas formacgbes, deformidades, crescimento 6sseo deturpado,
falta de espago, mau posicionamento dentario, desequilibrios musculares,
disfuncdes e até problemas psicologicos. Dentre os habitos bucais deletérios cita-se:
sucgcdo do polegar e outros dedos; sucgdo e interposicao do labio; projecao da
lingua; degluticdo atipica; onicofagia; sucg¢ao habitual de lapis, chupetas e outros
objetos, alteragbes funcionais gnatolégicas: como abras&o, bruxismo diurno e
noturno, deslocamento mandibular lateral por contatos prematuros; respiragao bucal
(QUELUZ E GIMENEZ, 2000).

Bishara et al. (1987) avaliaram a influéncia do aleitamento materno e dos

habitos bucais deletérios no desenvolvimento dos arcos dentais de 122 criancgas,
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pelos 18 primeiros meses de vida. Os resultados indicaram que no geral, as
mudangas nos varios parametros dos arcos dentarios durante os 18 meses nao
mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os seis grupos analisados:
somente amamentagéo; amamentacgéo e exercicios funcionais; mamadeira com bico
ortododntico e exercicios funcionais; somente mamadeira convencional; mamadeira
convencional e chupeta; varios métodos de succéo. Estes achados sdo contrarios
aos encontrados por alguns autores que relacionam o uso de mamadeira a
alteragcdes no sistema estomatognatico (SOVIERO, BASTOS E SOUZA, 1997;
QUELUZ E GIMENEZ, 1999 e 2000; GAVA-SIMIONI, 2001; MEDEIROS E
RODRIGUES, 2001; CARRASCOZA et al., 2006).

Legovic e Ostric (1991) avaliaram 214 criangas croatas, com idade de trés
anos e dois meses, que foram divididas em trés grupos: ndo amamentaram,
amamentaram por 3 meses ou menos, amamentaram por mais de 3 meses. Em
todos os trés grupos foi encontrada alta porcentagem de criangas que utilizaram
mamadeiras com bicos nao ortodénticos. Das 40 criangas que nao utilizaram
chupeta, principalmente no grupo que amamentou por mais de trés meses, 14
sugavam o dedo. Nao se observou diferencas estatisticamente significante nas
frequéncias de mas oclusdes de Classe | ou Classe Il de Angle entre os grupos. Em
relacdo a prevaléncia do overjet e overbite nos grupos, também ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes. Os autores encontraram
resultados que nao eram esperados, e afirmaram que ha numerosos fatores
endégenos e exdégenos que pode influenciar a ocorréncia de mas oclusdes. E
importante ressaltar a alta porcentagem de pacientes que utilizaram as mamadeiras
com bicos nao ortoddnticos em todos os trés grupos, e o periodo de amamentagao

avaliado relativamente pequeno pode ter influenciado nos resultados encontrados.

Serra-Negra, Pordeus e Rocha Jr (1997) associaram a forma de aleitamento
com a instalacdo de habitos bucais deletérios e consequentes mas oclusdes
(mordida cruzada posterior, trespasse verticais e horizontais alterados). Estes
autores examinaram 296 criangas, escolares de Belo Horizonte, na faixa etaria de
trés a cinco anos. Oitenta e seis por cento das criangcas que ndo apresentaram
habitos bucais deletérios receberam aleitamento natural por seis meses ou mais. As

criangas que nunca receberam aleitamento materno ou, se fizeram por um periodo
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de até um més, apresentaram um risco de desenvolver habitos deletérios sete vezes
maior com relagdo aquelas que foram amamentadas por um periodo, de no minimo,
seis meses. Criangas com habitos bucais deletérios apresentaram quatro vezes mais
chance de desenvolver mordida cruzada posterior e trespasse horizontal aumentado
do que criangas sem este. A mordida aberta (trespasse vertical negativo) foi a ma
oclusao mais frequente (31,9%), e o risco de desenvolvé-la para os portadores de

habitos deletérios é quatorze vezes maior.

Palumbo e Queluz (1999) também associaram a amamentacéao e o trespasse
horizontal. Eles avaliaram 106 escolares, com idade de 9 a 10 anos, da cidade de
Itatiba. Dos quinze escolares que nao foram amamentados na mama apenas um se
encontrava com trespasse horizontal normal (2,5 mm), o restante mostrou valores
maiores. Dos 94 alunos amamentados, 31 apresentavam-se com valores normais
de trespasse, e 63 dos alunos apresentaram trespasses horizontais maiores que 2,5
mm. Este resultado confirma os achados de Serra-Negra, Pordeus e Rocha Jr
(1997).

Robles et al. (1999) averiguaram a influéncia da duragdo da amamentagéo
natural na prevaléncia de habitos bucais deletérios em 125 criangas com a
dentadura decidua completa. A maior prevaléncia de habitos bucais deletérios foi
encontrada no grupo dos que ndo foram amamentados (60%), seguido dos que
foram amamentados até os trés meses de idade (71,74%). Em contrapartida,
55,55% das criancas que receberam amamentagao natural além dos nove meses de
idade n&o apresentaram nenhum habito bucal deletério, e 7,41% delas nao
apresentaram nenhum habito Das criancas avaliadas, 80% delas apresentaram
algum tipo de ma ocluséo e destas, 68% apresentaram persisténcia de habito bucal
deletério De todas as criangas que apresentaram habitos bucais deletérios, 94,44%

delas tinham ma ocluséo.

Leite ef al. (1999) avaliaram a relagao entre o periodo de aleitamento natural
e a aquisicao de habitos bucais deletérios, em 100 criangcas com idade de 2 a 11
anos, de Juiz de Fora. As criangas que receberam amamentagao artificial exibiram
40% a mais de probabilidade de desenvolver problemas respiratorios, o que sugere
que a amamentacdo possa atuar como um fator de protecdo contra alergias e

problemas respiratérios. Nenhuma crianga que fez uso exclusivo de aleitamento
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materno chupava dedos, 82% né&o praticavam onicofagia e 73% delas néo fizeram o
uso de chupeta. Comparando-se as criangas com amamentagdo materna exclusiva
com aquelas com amamentacdo mista ou artificial, percebeu-se diferenca

estatisticamente significante com relagdo ao uso de chupeta.

Braghini et al. (2001) avaliaram a relagéo entre o tipo de aleitamento e a
presenca e duracdo de habitos bucais deletérios, assim como analisaram a
influéncia destes ultimos sobre a forma do arco superior e a profundidade do palato.
A amostra foi constituida de 231 pré-escolares, com idade entre trés a seis anos, de
Porto Alegre. As criancas aleitadas naturalmente até seis meses de idade
demonstravam menor frequéncia do habito bucal deletério Nas criangas com habito
bucal deletério por mais de trés anos, a frequéncia de arco maxilar em “V” foi de
47,82% e a de palato profundo foi de 52,17%.

Baldrighi et al. (2001) avaliaram o aspecto preventivo da amamentagao
natural relacionada aos habitos bucais deletérios e alteragdes nas fungbes
estomatognaticas e oclusdo dentaria. A amostra era composta de 180 criangas
escolares de Bauru. Os resultados mostraram que a amamentac&o natural previne a
ocorréncia de habitos bucais deletérios, principalmente quanto a sucgéo de chupeta;
diminui a incidéncia de alteragdes quanto as fun¢des estomatognaticas, mas ndo ha

relacdo com a ocluséo dentaria.

Pereira et al. (2003) estudaram a associacdo entre o periodo de
amamentacao natural, a instituicdo de bucais deletérios e a presenca de ma oclusao
em 105 criangas com denticdo completa e em oclusdo, com idade entre trés a cinco
anos. Observou-se a prevaléncia de ma oclusdo em 70,85% das criangas. O periodo
de amamentagdo n&o apresentou associacao estatisticamente significante com o
mau habito nem com a ma oclusédo. Criangcas que utilizaram chupeta, além de 2
anos e meio de idade, apresentaram um risco 8,27 vezes maior de desenvolver uma
ma oclusao; 5,33 vezes maior risco de apresentar alteragdes no trespasse vertical e
8,97 vezes mais risco de apresentar alteracdes no trespasse horizontal. Os uUnicos
maus habitos com associagao estatisticamente significante com a ma ocluséo foram

os usos de mamadeira e de chupeta.
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Valdrighi et al. (2004) relacionaram a influéncia do periodo de aleitamento
materno sobre a prevaléncia dos habitos de succédo digital e de chupeta, em bebés.
A amostra foi constituida de 195 bebés com idades variando entre 8 a 30 meses, da
cidade de Cambé-PR. Do total, 82% dos bebés receberam aleitamento materno,
sendo que, destes, 53% deles receberam aleitamento por mais de 6 meses, e 56%
dos bebés ndo possuiam habitos bucais deletérios, comprovando que o aleitamento

materno deve ser incentivado.

Trawitzki et al. (2005) analisaram a relacdo do padrao respiratério com o
historico de aleitamento e habitos bucais deletérios, em 62 criancas, com idade entre
3 anos e 3 meses a 6 anos e 11 meses. O periodo de aleitamento materno foi maior
nos respiradores nasais. As criangas respiradoras orais apresentaram um menor
periodo de aleitamento materno e um histérico de habitos bucais presentes

comparados as criangas respiradoras nasais.

Souza, Valle e Pacheco (2006) avaliaram a relagéo clinica entre a forma de
aleitamento da crianga, orientacdo prévia das maes sobre amamentacao natural,
instalagdo de habitos bucais deletérios e a presenca de mas oclusbes. Foram
examinadas 79 criangas, entre 2 e 5 anos, com denticdo decidua completa. Foi
observado que existe uma relagdo estatisticamente significante entre o
prolongamento do aleitamento materno e a redugéo da instalagao de habitos bucais
deletérios (p < 0,01); a orientagdo prévia das maes sobre a amamentacao natural
resultou num prolongamento no tempo de aleitamento natural, para criangas com e
sem estes habitos (p < 0,01); criangas com habitos bucais deletérios tiveram maior
risco relativo de desenvolver mas oclusdes no sentido vertical (OR: 12,8), transversal
(OR: 4,25) e alteracao antero-posterior na relagdo dos caninos (p < 0,01). Sendo
assim o grau de informacgéo das maes e o prolongamento do periodo de aleitamento
natural estdo diretamente relacionados com a menor incidéncia de mas oclusdes

nesta fase de desenvolvimento da crianga.

Mascarenhas et al. (2006) observaram uma forte associagao entre o uso de
chupeta aos trés meses e a auséncia de aleitamento materno exclusivo nesta idade,
em criancas da cidade de Pelotas (RS). Segundo eles, apesar de a populacao estar
orientada para evitar o uso da chupeta, este € um habito cultural de dificil controle e

erradicacdo. A associacdo entre o uso de chupeta e o desmame precoce é
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complexa. A chupeta seria um fator contribuinte para o desmame entre as maes que
ndo sentem totalmente confortaveis com a amamentagao. E possivel que a chupeta
seja um marcador de dificuldades no aleitamento e n&do um causador direto do

desmame.

Brunken et al. (2006) procuraram identificar fatores que levam a interrupgéo
precoce do aleitamento materno, em criangcas de Cuiaba (MT). Observaram que a
oferta de liquidos como agua, cha e leite de vaca no primeiro dia do bebé em sua
casa predispdem a interrupcédo precoce do aleitamento materno, o que reforca a
necessidade de acbdes de acompanhamento pré-natal e na maternidade sobre os

maleficios dessa pratica.

Luz, Garib e Arouca (2006) avaliaram 249 criangas no estagio de dentadura
mista, com o objetivo de procurar associagbes entre duracdo do aleitamento
materno, habitos bucais deletérios e relacao de Classe Il. Encontraram associagdes
significativas entre o maior desenvolvimento de habitos bucais deletérios nas
criangas que mamaram menos de seis meses e entre estes habitos e a maior

tendéncia ao desenvolvimento de uma Classe |l.

Peres et al. (2007) buscando encontrar associa¢cdes entre ma oclusao,
habitos bucais deletérios com o aleitamento materno, avaliaram 359 criancas desde
0 nascimento até os seis anos de idade e concluiram que a presencga de habitos
bucais deletérios entre 12 meses e quatro anos de idade foi fator de risco para
mordida aberta anterior. E ainda, a duracdo do aleitamento materno inferior a nove
meses e 0 uso regular da chupeta entre os 12 meses e quatro anos de idade foram

os fatores de risco para a mordida cruzada posterior.

Os estudos apresentados demonstraram a importancia do aleitamento natural
para o correto desenvolvimento do sistema estomatognatico, levando a uma melhor
relacdo dos ossos maxilares, proporcionando um melhor desenvolvimento das vias
aéreas, e diminuindo a instalacdo de habitos bucais deletérios. Por isso o
aleitamento natural deve ser encorajado apesar das dificuldades da vida moderna e

da facilidade do uso de mamadeira.
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Desta forma, percebe-se que um prazo minimo de seis meses de aleitamento
materno de forma exclusiva € uma importante referéncia utilizada na Pediatria como
balizador temporal para a nutricdo infantil. A revisdo da literatura indica que o
aleitamento materno também oferece beneficios para o correto desenvolvimento do
sistema estomatognatico. Entretanto, nédo & certo qual o tempo necessario de
aleitamento materno o lactente deve receber para que ele possa desfrutar deste
beneficio odontologico. Assim, o objetivo desta pesquisa, foi avaliar se o aleitamento
materno por um prazo minimo de seis meses & o suficiente para apresentar
associagdo com o crescimento e desenvolvimento das estruturas dento esqueléticas

e protecéo a aquisicdo de habitos bucais deletérios.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de
um estudo comparativo observacional retrospectivo por meio da analise dos 243
prontuarios dos pacientes da clinica de Ortodontia do curso de Mestrado em
Odontologia da PUC Minas.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontuarios dos pacientes da clinica de Ortodontia do curso de Mestrado em
Odontologia da PUC Minas, que iniciaram os seus tratamentos entre os anos de
1989 e 2004, e apresentavam no momento do cadastramento dos prontuarios,

idades entre 5 a 11 anos.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Prontuarios preenchidos de forma insuficiente.

e Pacientes que haviam recebido qualquer tratamento ortoddntico previamente.

e Pacientes que apresentaram lesdes de carie ou restauragdes interproximais.

e Pacientes que haviam perdido precocemente dentes deciduos decorrentes de
traumas ou lesdes cariosas.

e Criangas e adolescentes portadores de doenga sistémica ou sindrome
associada que possa interferir no crescimento e desenvolvimento das
estruturas faciais.

e Pacientes que n&o receberam aleitamento materno ou o receberam por um
periodo inferior a um més. Este critério foi aplicado posteriormente a primeira
selecdo da amostra, visto que o numero de criangas que se incluiam neste
grupo era muito pequeno e néo apresentaria relevancia estatistica nas
comparagoes. Desta forma, o ponto de corte adotado foi o de um més de

aleitamento materno.
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4.4 AMOSTRAGEM

O universo de 842 prontuarios de pacientes do arquivo da clinica de
Ortodontia do curso de Mestrado em Odontologia da PUC Minas foi examinado pela
prépria pesquisadora, do qual foi selecionado para a amostra, a partir dos critérios de
exclusdo, 283 prontuarios, sendo 147 meninos e 136 meninas. A amostra foi

agrupada em duas categorias de acordo com o tempo de aleitamento materno:

. Grupo 1: Pacientes que receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou

nao, por periodo menor do que seis meses (n= 128).

. Grupo 2: Pacientes que receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou

nao, por seis meses ou mais (n= 155).

Estes dois grupos foram subdivididos em quatro subgrupos, de acordo com a
idade dentéria, utilizando como critério os estagios de desenvolvimento oclusal:

Dentadura decidua completa: apresentava todos os dentes deciduos

irrompidos na cavidade bucal. Correspondia a pacientes de cinco a seis
anos de idade (n=43).

. Dentadura mista inicial: apresentava pelo menos um dos dentes permanentes

irrompidos na cavidade bucal. Correspondia a pacientes de sete a oito anos
de idade (n= 62).

. Periodo intertransitorio: apresentava os oito incisivos e os 1°° molares

permanentes irrompidos na cavidade bucal. Correspondia a pacientes de

oito a nove anos de idade (n= 83).

. Dentadura mista final: correspondia a fase de irrompimento dos dentes

caninos e pré-molares. Correspondia a pacientes de nove aos onze anos de
idade (n=95).

Esta amostra foi selecionada por saturacdo. Assim, o numero de pacientes
avaliados nédo foi similar em cada grupo. As comparagdes foram feitas

essencialmente dentro dos estagios de desenvolvimento da oclusao (Figura 1).
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Figura 1- Selecéo e distribuicdo da amostra

4.5 COLETA DE DADOS

A pesquisadora coletou as informagdes nos anos de 2006 e 2007, dos
prontuarios das criangas, sobre o tipo e o tempo de aleitamento que cada crianca
recebeu, bem como a presenca de habitos bucais deletérios, associados a sucgéo,
tais como: sucgao de dedo, sucgéo de chupeta, sucgdo de mamadeira, interposi¢cao
lingual e labial. Estes prontuarios séo rotineiramente preenchidos pelos alunos do
Mestrado em Ortodontia da PUC Minas. Para tal procedimento é destinado uma
consulta inicial com o paciente e seu responsavel, com duragdo de uma hora, visto
que este prontuario é grande, com uma anamnese bastante detalhada. Apds o seu
preenchimento, o professor responsavel por cada paciente, confere as informacgdes
colhidas na anamnese, confirmando a veracidade do documento com a sua

assinatura.

Apobs a selecéo de todos os prontuarios da amostra, foram separados os seus
respectivos modelos ortodénticos de gesso e telerradiografias da cabeca, que fazem
parte da documentacgao ortodéntica necessaria ao inicio de um tratamento, para que

pudessem ser avaliados. Com o objetivo de impossibilitar a identificacdo nominal
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dos prontuarios pela pesquisadora, todos os modelos ortodénticos e terradiografias
foram identificados apenas por numeros. Logo apés a identificacdo, todos os 283
modelos ortoddnticos foram medidos, e em seguida as telerradiografias. Toda a
coleta de dados foi feita dentro das préprias instalagbes do Curso de Mestrado em
Ortodontia da PUC Minas, onde se encontravam todos os prontuarios, ja que os
mesmos, ndo poderiam ser retirados da clinica. Apds a coleta, os dados foram
registrados em um formulario de analise, criado pela pesquisadora para a analise e

interpretacado dos diagndsticos de cada crianga (Apéndice A).

4.6 CARACTERIZACAO DOS HABITOS BUCAIS DELETERIOS

Utilizando parametros descritos previamente na literatura (MASSLER, 1963;
MOTA et al., 1989; MEDEIROS, 1992; SERRA-NEGRA, 1995) o habito de succgéo
de chupeta foi considerado deletério somente quando ele persistiu por um periodo
superior ao de trés anos, enquanto que a suc¢gédo de mamadeira, quando 0 seu uso
se estendeu por mais de 12 meses. Em relagao aos habitos de succ¢éo do polegar e
as interposicbes linguais e labiais, foram considerados deletérios sempre que

mencionados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisadora teve permissao por escrito do Departamento de Ortodontia da
PUC Minas para utilizagao dos prontuarios dos pacientes da clinica do Mestrado em
Odontologia daquela instituicdo. Considerando que os pacientes sdo criangas e
adolescentes, seus responsaveis assinaram, ao inicio do tratamento, um termo de
consentimento para a utilizagcdo da documentagéo ortodontica para fins de ensino e
pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo COEP-UFMG com o titulo "O impacto da
privagdo do aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento das estruturas
dento esqueléticas faciais.” Parecer n- ETIC 0255/06 em 27/09/2006 (Anexo A).

Os dados coletados foram utilizados Unica e exclusivamente para execugéo
desta pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos sejam eles

favoraveis ou n&o, por meio da comunicagao escrita sob a forma de artigo.
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4.8 ANALISE DE MODELOS ORTODONTICOS

Os modelos ortodonticos utilizados na clinica de Ortodontia sdo feitos de

gesso e condicionados em caixas plasticas individuais com a sua respectiva

identificacdo. Eles servem para a avaliagcédo da relacao transversal, para a medigéo

do perimetro e comprimento dos arcos dentarios, profundidade palatina, trespasses

horizontais e verticais, além da classificagdo dos diagnésticos dentarios. As

medi¢des lineares foram feitas com um paquimetro digital Masel (Figuras 2, 3 e 4),

conforme descrigéo abaixo:

1.

Distancia intercanino (DICSD, DICSP, DICID, DICIP): corresponde a
distdncia entre os cingulos na margem gengival dos caninos deciduos ou

permanentes.

Distancia Intermolar:

. Arco superior: corresponde a distancia entre os pontos de unido dos sulcos

linguais (desenvolvimento) com as margens gengivais dos 2°° molares
deciduos (dentadura decidua) e dos 1°° molares permanentes (dentadura
mista) (DIMSD, DIMSP).

. Arco inferior: corresponde a distancia entre as projegcbes dos sulcos linguais
(desenvolvimento) nas margens gengivais dos 2°° molares deciduos
1OS

(dentadura decidua) e dos
(DIMID, DIMIP).

molares permanentes (dentadura mista)

Comprimento do arco (CS e Cl): corresponde a distancia entre uma linha
tangente a face distal de 2°° molares deciduos ou mesial de 1°° molares

permanentes ao ponto médio na lingual dos incisivos centrais.

Perimetro do arco (PS e Pl): Medida da circunferéncia do arco, a partir da
superficie distal do 2° molar deciduo, ou distal do 2° pré-molar, tocando
superficies oclusais dos molares ou pré-molares e incisais de caninos e

incisivos, acompanhando o contorno do rebordo alveolar.
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. Método: A medida da circunferéncia do arco foi avaliada pelo método do fio
de latdo contornado. Apds a marcacgéo dos pontos com caneta de marcacao,
o fio foi retificado, permitindo a mensuragéo do perimetro com o paquimetro

digital.

5. Profundidade do palato (PROFPAL): Medida da profundidade do palato, na
regiao entre molares deciduos ou pré-molares.
.Método: Ponto de intercessédo perpendicular de um fio 0,16 mm retificado
sobre o rebordo alveolar entre os molares deciduos ou pré-molares com outro
fio 0,16 mm retificado a partir do palato. Este ponto foi marcado com uma
caneta de marcagao com calibre 1,0 mm e posteriormente a distancia foi
mensurada com paquimetro digital. (confirmar qual a referencia para esta

medida)

6. Trespasse Horizontal (TH) ou Overjet. Medida da superficie vestibular do
incisivo central inferior mais lingualizado até a face incisal do incisivo central
superior mais vestibularizado.

.Método: Posicionou-se o palito de madeira com ponta reta, perpendicular ao
incisivo central inferior, tocando a sua face vestibular. Marcou-se a incisal do
incisivo central superior com a grafite de calibre 0,05 mm, demarcando esta

face no palito. Esta distancia foi avaliada com o paquimetro digital.

7. Trespasse Vertical (TV) ou overbite: Medida da projecédo da superficie
incisal do incisivo central superior no incisivo central inferior, até a superficie
incisal do incisivo central inferior.

.Método: Marcou-se com grafite a projec¢ao vertical da face do incisivo central
superior na face vestibular do incisivo central inferior. Mediu-se a distancia
entre este ponto demarcado até a superficie incisal do incisivo central inferior,

com o auxilio do paquimetro digital.

As medidas encontradas nos modelos ortoddnticos foram avaliadas segundo
método proposto por Baume (1950), Moorrees (1965), Moyers (1988 e 1991),
Spillane e McNamara (1989) e Léfstrand-Tidestrom et al. (1999).



Figura 2- Modelos ortodénticos de gesso
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Figura 4 — Profundidade do palato

43



44

A partir da analise dos modelos, os pacientes receberam o diagnostico
dentario sagital de Classe | (1), Classe Il (2) ou Classe Il (3), segundo classificacao
de Angle (1899). No aspecto dentario transversal de mordida normal (1) ou mordida
cruzada (2). Quanto ao aspecto vertical, classificou-se as criancas em mordida
normal (1), mordida aberta (2) e mordida profunda (3), considerando um trespasse

vertical normal de 1 a 3 mm, de acordo com o tipo de dentadura.

4.9 ANALISE CEFALOMETRICA

Para a avaliacdo do padrdo esquelético vertical e sagital, foi utilizada a
telerradiografia da cabeca em norma lateral. Estas radiografias ficam armazenadas
dentro do prontuario de cada paciente da clinica. Foram utilizadas distancias
lineares e angulares, que foram analisadas cefalometricamente de acordo com as
analises de Riedel (1952), Brodie (1953), Jarabak & Fizzell (1972). As médias das
medidas encontradas foram comparadas entre os quatro subgrupos da amostra

(Figuras 5 e 6).

Com base nestas analises cefalométricas, os pacientes receberam o
diagndstico esquelético sagital de classe | (1), classe Il (2) ou classe Il (3), segundo
classificagdo de Sassouni (1969). No aspecto vertical, classificaram-se as criancas
em mesocefalia (1), dolicefalia (2) e braquicefalia (3), de acordo com os valores

padrées normais de cada medida.

Para a realizagcdo da analise cefalométrica foi utilizado um negatoscopio,
folhas de papel acetato, no tamanho padronizado de 17,5 cm x 17,5 cm nas quais
foram desenhados com lapiseira 0,5 mm, os contornos das imagens radiograficas
das estruturas anatébmicas. Para as medi¢des das distancias lineares foi utilizada
uma régua milimetrada metalica, enquanto para as distancias angulares, um
compasso de ponta seca (Trident N° 9000) e um template protactor. As analises
foram feitas sempre em um mesmo ambiente escuro, para melhor visualizagdo das

imagens radiograficas pelo negatoscopio.
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Figura 5 - a)Telerradiografia da cabega em norma lateral

b) Tragcado cefalométrico das estruturas anatémicas

4.9.1 SELEGAO DOS PONTOS E PLANOS CEFALOMETRICOS

4.9.1.1 DEMARCAGAO DOS PONTOS CEFALOMETRICOS E RESPECTIVAS
LINHAS E PLANOS

De acordo com os trabalhos de Downs (1948) e Steiner (1959 e 1960),

elegeram-se os seguintes pontos cefalométricos (Figura 5):

1. S (Sela turcica) — Situado na regido central da imagem da sela turcica do

0sso esfenoide;

2. N (Nasio) — Situado na regido mais anterior da sutura frontonasal, no

plano sagital;

3. A (Subespinhal) — E o ponto mais profundo na linha média no contorno
externo anterior do processo alveolar maxilar entre a espinha nasal

anterior e o prostio;
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N

. B (Supramental) — E o ponto mais profundo do contorno externo do

processo alveolar mandibular entre o infradentario e o pogonio;

5. Ar (Articulare) — Situado na intersecdo da borda posterior do ramo

mandibular com a borda inferior do osso occipital,

6. Gn (Gnatio) — Situado na regido da bissetriz formada pela Linha Facial (N-

Pog) com a linha que tangencia a borda inferior da mandibula;

7. Go (Génio) - Situado na regido da bissetriz formada pela linha que
tangencia a borda posterior do ramo mandibular, partindo do ponto Ar
(Articulare) com a linha que tangencia a borda inferior da mandibula;

8. Me (Mentalis) - E o ponto mais inferior do contorno externo da sinfise

mentoniana.

9. Linha S-N — Determinada pela uniao dos pontos S e N;

10.Plano mandibular — Determinado pela unido dos pontos Go e Gn.

Obs. Nos casos de pontos bilaterais adotou-se o ponto médio.

4.9.2 MENSURAGAO DAS GRANDEZAS LINEARES

1. S-N — Distancia entre os pontos S e N. Representa o comprimento da porcao

anterior e média da base do cranio;

2. Go-Gn - Distancia entre os pontos Go e Gn. Representa o comprimento do

corpo mandibular;
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4.9.3 INTERPRETAGAO DAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS

4.9.3.1 ANALISE ESQUELETAL DA RELACAO SAGITAL ENTRE AS BASES
OSSEAS

. SNA — Posicado antero-posterior do ponto A (ponto mais anterior da base
apical da maxila) em relagdo a base craniana anterior. Valor clinico padrao: 82°.

. SNB - Posig¢ao antero-posterior do ponto B (ponto mais anterior da base
apical da mandibula) em relagcdo a base craniana anterior. Valor clinico padrao: 80°.

. ANB — Relagao antero-posterior entre o ponto A e o ponto B com referéncia

ao Nasio. Relacao das bases 6sseas entre si. Valor clinico padrao: 2° (Figura 5).

4.9.3.2 ANALISE ESQUELETAL DA RELACAO VERTICAL ENTRE AS BASES
OSSEAS

. NS-Gn —Angulo formado entre a base craniana anterior (SN) e o ponto mais
antero-posterior do mento ésseo (Gnatio) no centro da sela. Valor clinico padrao:
66°.

. SN-GoGn — Angulo formado entre a base craniana e o plano mandibular,

determinado pela unido dos pontos Go e Gn. Valor clinico padrao: 32°.

. Ar-GoMe — “Angulo goniaco”. Angulo formado entre borda posterior do ramo
mandibular e a borda inferior da mandibula. Valor clinico padrao: 123° - 137°
(Figura 6).
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Legenda:

1- S (Sela turcica)
2 -N (Nasio)

3- A (Subespinhal)
4- B (Supramental)
5- Ar (articulare)
6- Gn (Gnatio)

7- Go (Gonio)

8- Me (Mentalis)

9- Linha S-N

10- Plano mandibular

Figura 6 - Analise cefalométrica utilizada

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram lancados em planilhas do programa Excel for Windows e
depois transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 12 para o tratamento estatistico. Além da estatistica descritiva
sintética dos dados, foram feitas comparagbes e testadas algumas associagdes.
Uma taxa de erro tipo | inferior a 5% (p< 0,05) foi escolhida como referéncia para as

analises.

Para averiguar a confiabilidade das medidas encontradas, realizou-se uma
escolha aleatéria de 10% da amostra, a qual foi reexaminada apds um periodo de
trinta dias. Realizou-se a calibragdo do examinador, por meio do indice de
concordancia Kappa intra-examinador. Os resultados obtidos nos diferentes
momentos foram comparados e encontrou-se como nivel de concordancia entre 0,8

e 1,0 que corresponde a uma concordancia quase perfeita.
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Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para testar a associagéao entre
cada habito bucal deletério com o género e também com o tempo de aleitamento
materno. Foi estimada a razdo das chances, uma medida de risco utilizada como
indicador da associagdo entre o tempo de aleitamento e a presenga de habitos

bucais deletérios.

As variaveis continuas foram comparadas aplicando-se os testes t de
Student ou Mann-Whitney, de acordo com a confirmagcdo do pressuposto de
normalidade, verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, e de homocedasticidade,
avaliado pelo teste de Levene. ApOs a aplicagdo destes testes, constatou-se que
apenas as variaveis DIMIP, TV e SNB seriam testadas pelo teste ndo-paramétrico
Mann-Whitney. Para a comparagédo entre os diagnésticos dentarios e esqueléticos
categorizados por sagital, vertical e transversal, e o tempo de aleitamento materno
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson com excecao para os diagnosticos
dentarios sagital e vertical e esquelético vertical no estagio de dentadura decidua
completa e esquelético sagital (mista inicial e final e periodo intertransitério), onde
foram necessarios a aplicacdo do teste Exato de Fisher, visto que para estas
variaveis foram encontrados mais do que 20% das caselas com valor esperado
menor do que 5. Por fim, foi feita uma analise multivariada, incluindo além do uso da
chupeta, o género, o tempo do aleitamento e as variaveis continuas dentarias e

esqueléticas.
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ARTIGO |

HABITOS BUCAIS DELETERIOS E A SUA RELACAO COM A DURACAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Resumo

Objetivos: Avaliar a associacao entre a prevaléncia de habitos bucais deletérios e o
tempo de aleitamento materno.

Métodos: Estudo comparativo observacional retrospectivo realizado com 283
prontuarios de pacientes de 5 a 11 anos, atendidos na clinica de Ortodontia da PUC
Minas, divididos em 2 grupos: Grupo 1 — mamaram menos do que seis meses;
Grupo 2 — mamaram seis meses ou mais. As informacdes sobre o tipo e o tempo de
aleitamento, presencga de habitos bucais deletérios, associados a sucg¢ao, tais como:
succao de chupeta (por mais de 3 anos), sucgcao de mamadeira (por mais de 1 ano),
sucgcdo de dedo, interposi¢des lingual e labial (sempre que mencionadas) foram
extraidas dos prontuarios. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para testar
a associagao entre cada habito de suc¢ao nao nutritiva com o género e também com
o tempo de aleitamento materno e estimada a razdo das chances entre o tempo de
aleitamento e a presenca de habitos bucais deletérios.

Resultados: O habito de sucgao de chupeta foi o mais prevalente (59,4%), seguido
pela mamadeira (57,9%), interposicao de lingua (21,9%), sucgéo de dedo (13,4%) e
interposicdo de labio (8,8%). Os habitos de succdo de chupeta (p=0,000) e
interposicédo de labio (p=0,048) mostraram associacéo estatisticamente significante
com os dois intervalos de tempo de aleitamento materno estudados.

Conclusées: Quanto maior foi o tempo de aleitamento materno, menor a
possibilidade de desenvolvimento dos habitos bucais deletérios de sucgédo de
chupeta e interposig¢ao de labio.

Palavras-chaves: aleitamento materno, comportamento de sucgado, prevaléncia,
habitos.

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the association enters the
prevalence of deleterious oral habits and the time of breastfeeding.

Methods: Observacional retrospective comparative study carried through with
283 clinical charts of the course of Odonthology of PUC Minas — Belo Horizonte,
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MG, divided into 2 groups: Group 1: they were breastfed for a period of less than 6
months and Group 2: they were breastfed for 6 months or more. The information
concerning time and type of breastfeeding, as well as the presence of deleterious
oral habits evaluated (nursing bottle, sucking of pacifier and finger, lingual and lips
interposition) were extracted from charts. The test used was qui-square of
Pearson to test the association each deleterious oral habits with the time and
type of breastfeeding and the reason of the possibilities between the time of
breastfeeding and the presence of deleterious oral habits.

Results: The habit of sucking a pacifier was the most prevailing (59,4%), followed by
the nursing bottle (57,9%), tongue interposition (21,9%), sucking of the finger
(13,4%) and lip interposition (8,8%). The habits of sucking of pacifier (p=0,000) and
lip interposition (p=0,048) have shown association with both times of breastfeeding
evaluated.

Conclusions: How much bigger the time of breastfeeding, lesser the possibility
of the development of deleterious oral habits of sucking of pacifier and lip
interposition.

Key-words: breast feeding, sucking behavior, prevalence, habits.

Introdugao

Habito € a repeticdo de um ato. Os habitos bucais constituem automatismos
adquiridos tornando-se inconscientes (LEITE et al., 1999; QUELUZ E GIMENEZ,
2000; MONGUILHOTT, FRAZZON E CHEREM, 2003).

Na cavidade bucal, as func¢des vitais de respiracdo, succgdo, degluticdo e
mastigacédo involuntariamente tornam-se habitos saudaveis, entretanto devido a
presenca de alguns fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais) podem
se tornar deletérios (CARVALHO, 1995; BALDRIGHI et al., 2001).

Ao nascer, o bebé tem uma necessidade neural que é a sucgao,
satisfazendo-a na mama. Desta forma, durante o aleitamento natural, quando o bebé
suga a mama, ocorre um trabalho muscular intenso, fatigando a musculatura
perioral. Assim, o bebé& adormece, n&o buscando a sucgédo de chupeta, dedo ou

objetos, pois sua necessidade nutricional e emocional ja foi satisfeita, (MORESCA E
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FERES, 1992; SERRA-NEGRA, 1995; SERRA-NEGRA, PORDEUS E ROCHA JR,,
1997; PALUMBO E QUELUZ, 1999, BALDRIGHI et al., 2001).

Os habitos bucais de succado podem ser classificados em nutritivos e néo
nutritivos. Os primeiros sdo aqueles que permitem a obtencdo de nutrientes
essenciais, enquanto que os n&o nutritivos, apenas transmitem sensacdo de

seguranca e conforto (LEITE et al., 1999).

Além dos valores nutricionais e imunologicos indiscutiveis que o aleitamento
materno possui (BALDRIGHI et al., 2001; BRAGHINI et al., 2001), muitos autores
observaram outro efeito benéfico do aleitamento materno: uma relacao inversa entre
o tempo de aleitamento materno e a presenga de habitos bucais deletérios (SERRA-
NEGRA, PORDEUS E ROCHA JR., 1997; LEITE et al., 1999; QUELUZ E GIMENEZ,
2000; BRAGHINI et al., 2001; ROCHA, NASCIMENTO E PEREIRA, 2004; LUZ,
GARIB E AROUCA, 2006).

Legovic e Ostric (1991) e Lopez Del Valle et al. (2006) encontraram que
criangas que amamentaram no seio por trés meses ou mais, apresentaram menor
prevaléncia de habito de sucgédo de dedo, em relagédo as que foram alimentadas com
mamadeira. Paunio, Rautava e Sillanpaa (1993); Howard et al. (2003) e Chaves,
Lamounier e César (2007) observaram uma associagéo positiva entre o uso de
chupeta com o tempo de aleitamento, ou seja, risco da crianga em utilizar a chupeta

aumentava proporcionalmente a diminuicdo do tempo de aleitamento materno.

Diante dos achados da literatura, a menor duracdo de aleitamento materno
apresenta associacdo com o desenvolvimento de habitos bucais deletérios.
Entretanto, ndo é certo, sob o ponto de vista odontolégico, qual o tempo de
aleitamento materno € necessario para que ele funcione como fator de protecéo
contra estes habitos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associagéo

entre o tempo de aleitamento materno e a prevaléncia dos habitos bucais deletérios.
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Métodos

O presente estudo foi realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de
um estudo comparativo observacional retrospectivo por meio da analise de 283
prontuarios (147 meninos e 136 meninas) com idade que variavam entre 5 e 11
anos, no momento do cadastramento dos mesmos, que foram selecionados, pela
prépria pesquisadora, do universo de 842 prontuarios de pacientes do arquivo da
clinica de Ortodontia da PUC Minas, que iniciaram os seus tratamentos entre os
anos de 1989 e 2004, depois de aplicados os critérios de exclusdo. Foram excluidos
os prontuarios preenchidos de forma insuficiente para a obtengcdo dos dados e
também as criangas que n&o tinham recebido aleitamento materno ou o receberam
por um periodo inferior a um més. Os prontuarios foram agrupados em duas

categorias:

. Grupo 1: Pacientes que receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou

nao, por periodo menor do que seis meses (n=128).

. Grupo 2: Pacientes que receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou

ndo, por seis meses ou mais (n=155).

Foram extraidas dos prontuarios das criangas as informacdes sobre o tipo e o
tempo de aleitamento que cada crianga recebeu, bem como a presenca de habitos
bucais deletérios, tais como: sucgdo de dedo, sucgdo de chupeta, sucgédo de
mamadeira, interposicdo lingual e labial. Ap6s a coleta dos dados, eles foram

registrados em formulario de analise.

Utilizando parametros descritos previamente na literatura (MASSLER, 1963;
MOTA et al., 1989; MEDEIROS, 1992; SERRA-NEGRA, 1995) o habito de chupeta
foi considerado deletério somente quando ele persistiu por um periodo superior ao
de trés anos, enquanto que a suc¢ado de mamadeira, quando se estendeu por mais
de 12 meses. Em relagc&o a sucgéo do polegar e as interposi¢des linguais e labiais,

elas foram consideradas deletérias, sempre que mencionadas.

Este trabalho foi aprovado pelo COEP-UFMG, parecer n°® ETIC 0255/06 em
27/09/2006.
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Os dados foram langados em planilhas do programa Excel for Windows e
depois transferidos para o programa SPSS versdo 12 para o tratamento estatistico.
A estatistica descritiva e as analises uni variadas serao apresentadas juntamente
aos resultados. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para testar a
associagao entre cada habito bucal deletério com o género e também com o tempo
de aleitamento materno. Foi estimada a raz&o das chances, uma medida de risco
utilizada como indicador da associagao entre o tempo de aleitamento e a presenca
de habitos bucais deletérios. Uma taxa de erro tipo | inferior a 5% (p< 0,05) foi

escolhida como referéncia para as analises.

Resultados

Em relacdo a prevaléncia dos habitos bucais deletérios, o estudo mostrou que
59,4% das criangas possuiam habito de succao de chupeta, 57,9% de mamadeira,
21,9% de interposicéo de lingua, 13,4% de sucgéo de dedo e 8,8% de interposi¢ao

de labio.

Em relagdo ao género e a presenca de habitos bucais deletérios (Tabela 1),
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre meninos e

meninas, exceto para o habito da mamadeira, que foi mais prevalente nas meninas.
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Tabela 1- Associacao entre o género e a presencga de habitos bucais deletérios nas
283 criangas estudadas - Belo Horizonte, MG (1989-2004).

Género
Habitos bucais — i )
deletérios Feminino Masculino (Teste x°) Valor p
Mamadeira
Sim 88 76
4,903 0,027*
N&o 48 71
Chupeta
Sim 82 86
0,094 0,759
Nao 54 61
Dedo
Sim 21 17
0,913 0,339
Nao 115 130
Labio
Sim 14 11
0,693 0,405
Nao 122 136
Lingua
Sim 35 27
2,242 0,134
Nao 101 120

Ao estudar a associagado entre os habitos bucais deletérios e os dois tempos
de aleitamento materno estudados, diferencas estatisticamente significantes foram
encontradas para os habitos de succao de chupeta e labio. Ambos os habitos foram
mais frequentes no grupo de criangcas que mamaram menos de seis meses (Tabela
2).
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Tabela 2 - Associagcdo entre o tempo de aleitamento materno e a presenca de habitos
bucais deletérios - Belo Horizonte, MG (1989-2004).

Grupos
Habitos bucais 2
- G1 G2 (xX°) Valor p
deletérios (mamou <6 meses) (mamou >6 meses)
Mamadeira
Feminino Sim 41 47
0,007 0,933
Nao 22 26
Masculino Sim 37 39
1,273 0,259
Nao 28 43
Chupeta
Sim 108 60
60,603 0,000*
Nao 20 95
Dedo
Sim 15 23
0,587 0,444
Nao 113 132
Labio
Sim 16 9
3,900 0,048*
Nao 112 146
Lingua
Sim 26 36
0,348 0,555
Nao 102 119

Foi estimada a raz&o das chances, entre o tempo de aleitamento materno e os
habitos de sucgdo de chupeta e labio, por serem estes os que apresentaram
diferencas significativas na analise prévia. Esta analise mostrou que as criangas que
receberam aleitamento materno por menos de seis meses tém 8,5 vezes mais
chance de desenvolver o habito de sucgédo de chupeta (OR=8,55) e 2,3 vezes mais
chance de desenvolver o habito de interposicao de labio (OR=2,31) do que as

criangas que mamaram seis meses ou mais (Tabela 3).
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Tabela 3 - Razédo das chances da associagéo entre o tempo de aleitamento materno (G1 e
G2) e a presenga de habitos de sucgédo de chupeta e labio - Belo Horizonte, MG (1989-
2004).

Habitos bucais Grupos Odds ratio Valor p
(female/male)
deletérios G1 G2 x*)
(mamou (mamou (95% C|)

<6 meses) >6 meses)

Chupeta
Sim 108 60 8,55 (4,80- 15,21) 0,000
Nao 57 58

Labio
Sim 16 9 2,31 (0,98-5,43) 0,048
Nao 112 146

Discussao

O método comparativo observacional retrospectivo foi o escolhido pela
facilidade e maior agilidade na execucao. Entretanto, devem-se ressaltar limitagcoes
decorrentes da natureza deste método. Inicialmente, o pesquisador utilizou dados
previamente colhidos por outra pessoa, além disso, a possibilidade do viés de
memoria pela dificuldade do responsavel pela criangca, em lembrar-se da duragéo do
aleitamento materno e dos habitos bucais deletérios. Entretanto, neste estudo, este
tipo de erro pode ser classificado como n&o diferencial, visto que ele ocorreu
igualmente nos dois grupos. Deve-se considerar ainda, outro tipo de viés na selecao
da amostra, o fato de que a populagédo que deu origem a esta amostra, buscava
tratamento ortodéntico. Desta forma, a prevaléncia de ma oclusao e provavelmente
dos habitos, visto que eles sdo uma das maiores causas de mas oclusdes, serao

maiores que na populagao geral.

Para que a variavel sexo ndo se apresentasse como fator de confusédo nas

associagdes entre os grupos, a amostra foi analisada por género, para identificar
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possivel comportamento diferente entre meninos e meninas, para algum tipo de
habito.

Dentre as prevaléncias dos habitos bucais deletérios, a sucgédo de chupeta se
apresentou como o habito mais frequente (59,4%). Autores como Serra-Negra
(1995), Leite et al. (1999), Baldrighi et al. (2001), Pereira et al. (2003) e Souza et al.
(2006) também constataram uma maior prevaléncia de chupeta, sendo encontradas
75%, 79%, 62,8%, 60,5% e 77,9%, respectivamente. Os valores de prevaléncia
descritos por Baldrighi et al. (2001) e Pereira et al. (2003) sao semelhantes ao
presente estudo. Por outro lado, Meyers e Hertzberg (1988) encontraram a menor

prevaléncia de chupeta: 51,9%.

Em relagcéo a prevaléncia dos outros habitos bucais deletérios neste estudo, a
sucgdo da mamadeira foi encontrada em 57,9% das criangas. Pereira et al. (2003)
encontraram prevaléncia de 78,9%, enquanto que Heringer et al. (2005) encontraram

apenas 29%.

Ao comparar a prevaléncia de succao de dedo (13,4%) deste estudo com
achados anteriores, concluiu-se que ela foi maior do que a encontrada por autores,
como Serra-Negra (1995) (10%), Leite et al. (1999) (11%), Baldrighi et al. (2001)
(10,5%) e Pereira et al. (2003) (8,3%). Apenas Souza et al. (2006) encontraram uma

prevaléncia maior (18%) para succ¢éao de dedo.

E por fim, quanto as prevaléncias das interposi¢cdes de lingua (21,9%) e labio
(8,8%), a literatura revisada encontrou menores valores. Para a interposicao de
lingua, Baldrighi et al. (2001) encontraram uma prevaléncia de 2,2%, enquanto que,
para a interposicéo de labio, Baldrighi et al. (2001) e Souza et al. (2006) encontraram

1,7% e 0% respectivamente.

O fato de ter encontrado grandes prevaléncias de habitos bucais deletérios
neste estudo pode, em parte, ser justificado pela natureza da amostra. Pois a
populacao que deu origem a presente amostra, buscava tratamento ortodéntico, para
suas mas oclusdes, cuja etiologia pode estar associada a estes habitos, o que pode

ter superestimado estes valores de prevaléncia.
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Ao estudarmos a associagao entre o género e a presenca de habitos bucais
deletérios, foram encontradas diferengas estatisticamente significantes somente para
o habito de suc¢do de mamadeira, onde as meninas mostraram-se mais envolvidas
com este habito. Estudos prévios encontraram associagéo entre o género e a sucgao
de chupeta. Tomasi et al. (1994) encontraram um uso mais intenso do habito de
succao de chupeta em meninas em um estudo com 354 criangas de baixa renda,
residentes na cidade de Pelotas (RS). Os autores justificaram este achado pela
caracteristica cultural entre géneros, em tolerar o uso ostensivo de chupetas para
meninas e reprimi-lo nos meninos. Ja, Soares et al. (2003) encontraram o uso de
chupetas mais frequente em meninos, entretanto eles relataram que esta preferéncia
encontrada em um dos géneros, carece de explicacdo e estudos posteriores. Esta
afirmacao de uma maior tolerancia em aceitar o habito de sucgdo de chupeta em
meninas, em decorréncia de uma diferenciagdo cultural entre géneros, pode ser
extrapolada também para a maior prevaléncia do habito de sucgdo de mamadeira em
meninas encontrada neste estudo. Além disso, o nivel de renda das criangas que

foram estudadas é muito baixo, o que poderia ter influenciado neste resultado.

Quando se correlacionou a presenga dos habitos bucais deletérios com tempo
de aleitamento materno foram encontradas associagbes estatisticamente

significantes para os habitos de chupeta e labio.

Em relagdo ao habito de succdo de chupeta, os achados deste estudo s&o
concordantes com a maioria da literatura revisada: Paunio, Rautava e
Sillanpaa(1993); Tomasi et al. (1994); Serra-Negra (1995); Howard et al. (1999);
Howard et al. (2003); Soares et al. (2003); Silveira e Lamounier (2006); Chaves,
Lamounier e César (2007). Todos estes estudos encontraram associa¢ao entre o uso
da chupeta e menor tempo de aleitamento materno. Poucos autores, como Hanna
(1967) e Meyers e Hertzberg (1988) nao encontraram uma associagao significativa
entre o habito de sucgdo de chupeta e aleitamento materno. Lamounier (2003) e
Silveira e Lamounier (2006) concluiram que o uso da chupeta apresenta uma
associagdo com a interrupgéo precoce da amamentagao, embora a relagdo causal
ainda ndo seja precisa. Howard et al. (1999) estimaram que maes que introduzem o
uso da chupeta em seus filhos, ttm uma tendéncia de amamenta-los menos vezes e

Chaves, Lamounier e César (2007) foram mais além, concluindo que o uso da
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chupeta pode camuflar dificuldades na amamentagéo, tal como a inseguranga
materna. O valor da razdo das chances encontrada neste estudo para a sucgéo de
chupeta (OR=8,55) foi maior que as citadas na literatura revisada. Howard et al.
(1999) Silveira e Lamounier (2006) e Chaves, Lamounier e César (2007)
encontraram respectivamente um valor de OR=1,53; 3,16 e 2,99, concordando que
quanto menor o tempo de aleitamento materno maior foi a chance da criangca em

desenvolver o habito de succ¢do de chupeta.

Foi encontrado que as criangas que amamentaram no seio materno por
menos tempo apresentaram maior numero de interposicéo de labio (p= 0,048). Serra-
Negra, Pordeus, Rocha Jr. (1997) e Carrascoza et al. (2006) justificaram esta
associacgao pelo fato de que o movimento de ordenha que a crianga necessita para a
succgdo do leite materno favorece o adequado selamento labial durante o repouso,

diminuindo o risco de manifestacao de uma interposig¢éo dos labios.

Em relagdo ao habito de succdo de dedo, ndo foi encontrada associacao
significante com o tempo de aleitamento materno, assim como os estudos de Paunio
et al. (1993) e Serra-Negra (1995), provavelmente devido ao pequeno numero de
criangas com este habito, encontrado também por estes autores. Entretanto, Lopez
Del Valle et al. (2006) encontraram um grande numero de criangas com habito de
succao de dedo e ainda relataram uma associag¢ao positiva entre o dedo e o tempo

de aleitamento materno.

Quanto ao habito de interposicédo de lingua, o resultado deste estudo nédo
apresentou associagao significativa com tempo de aleitamento. Baldrighi et al. (2001)
estudando o comportamento deste habito, encontrou uma prevaléncia pequena na
sua amostra e mencionou que o aumento da durac¢ao do aleitamento materno diminui
a incidéncia dos habitos bucais deletérios e ainda constatou uma tendéncia contraria
quando utilizada a mamadeira. Segundo Jorge (2002) o uso da mamadeira provoca
uma hipotonicidade da lingua alterando seu correto posicionamento na boca, ja que

esta serve apenas como dosador da saida do leite.

Apesar da succao de mamadeira neste estudo, nao ter sido significante com o
tempo de duracédo do aleitamento materno, a prevaléncia deste habito (57,9%) foi

bastante consideravel. A Unicef (1990) preconiza “N&o dar bicos artificiais ou
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chupetas para criangas amamentadas ao seio”, em decorréncia dos efeitos
provocados pelo uso da mamadeira, conhecido por “confusdo de bicos”, ou seja,
para o lactente é mais facil a sucgédo do bico da mamadeira do que da mama,
favorecendo o desmame. Estudos de Gomes et al. (2006) e Nyqvist e Ewald (2006)
utilizaram eletromiografia dos musculos faciais e encontraram uma diminuicdo da
participacdo do musculo masseter, que é utilizado no movimento de ordenha do seio
materno e consequentemente um aumento da participagdo do musculo bucinador
nas criangcas que utilizaram a mamadeira. Esta inversdo na participagdo dos
musculos faciais faz o lactente preferir o uso da mamadeira ao seio materno, pela
maior facilidade de suc¢do. Como método alternativo ao aleitamento materno, estes
autores recomendam o uso do copo, primeiramente por impedir a “confusdo de
bicos” e segundo, mesmo n&o executando o movimento de ordenha, favorece uma
participagdo muscular mais semelhante a sucgdo da mama. Howard et al. (2003) e
Carrascoza et al. (2006) concluiram que o uso da mamadeira interfere
negativamente sobre o desenvolvimento orofacial e que o uso do copo para o
lactante apresentou melhores beneficios que a mamadeira. Serra-Negra, Pordeus,
Rocha Jr. (1997) e Legovic e Ostric (1991) também relataram o papel da mamadeira

como fator desencadeante de habitos bucais deletérios.

Estudos posteriores utilizando outros pontos de corte na duragdo do
aleitamento poderiam identificar a associacdo da duragdo do aleitamento materno
com os outros habitos bucais estudados, ndo somente o tempo menor, mais também
0 maior que seis meses, ja que de um modo geral a literatura relata que o
aleitamento materno previne o aparecimento destes. Sugere-se ainda, outros
trabalhos utilizando-se analises multivariadas, com o objetivo de avaliar a interagao
dos habitos bucais deletérios com o tempo de aleitamento e outras variaveis
independentes, tais como: respiragéo, tipo de parto, estado emocional da gestante,

duracéo da gravidez, entre outros.

Concluindo, o tempo de aleitamento minimo de seis meses foi fator de
protecao contra o aparecimento de dois habitos bucais deletérios: sucgdo de chupeta

e interposic¢ao de labio.
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ARTIGO Il

O IMPACTO DA DURAGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO NA MORFOLOGIA
ESQUELETICA E DOS ARCOS DENTARIOS

Resumo

Objetivos: Avaliar o impacto da duracdo do aleitamento materno na morfologia
esquelética e dos arcos dentarios.

Métodos: Estudo comparativo observacional retrospectivo realizado com 283
prontuarios de pacientes de 5 a 11 anos, atendidos na clinica de Ortodontia da PUC
Minas, divididos em 2 grupos: Grupo 1 — mamaram menos do que seis meses;
Grupo 2 — mamaram seis meses ou mais. Foram avaliadas medidas dentarias
(distancias intercanino e intermolar, perimetro e comprimento dos arcos,
profundidade palatina e trespasses horizontal e vertical), SNA, SNB, ANB, NS-Gn,
SN-GoGn e Ar-GoMe, além da classificagdo dos diagnosticos dentario e esquelético.
As variaveis continuas foram comparadas aplicando-se os testes t de Student ou
Mann-Whitney. Para a comparagé&o entre os diagnosticos dentarios e esqueléticos e
o tempo de aleitamento materno foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e o
teste Exato de Fisher. Foi realizada uma analise multivariada para avaliar o uso da
chupeta, género, tempo do aleitamento e as varidveis continuas dentarias e
esqueléticas.

Resultados: As médias das medidas dentarias DICSD, DIMSD, CS, CI, Pl e
cefalométricas SNA e ANB, além do diagnédstico esquelético sagital mostraram
associacgao estatisticamente significante com os dois grupos de aleitamento materno
estudados.

Conclusées: O aleitamento materno apresentou associagdo com a morfologia
esquelética e dos arcos dentarios em algumas das variaveis estudadas, sendo que o
tempo minimo de seis meses favoreceu a um melhor desenvolvimento das
estruturas do sistema estomatognatico.

Palavras-chaves: aleitamento materno, maloclusdo, desenvolvimento maxilo

mandibular.

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the impact of the duration of
breastfeeding on the skeletal morphology and the dental arches.
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.Methods: Comparative observacional retrospective study carried through with
283 clinical promptuary of the course of Odonthology of PUC Minas — Belo
Horizonte, MG, divided into 2 groups: Group 1: they were breastfed for a period of
less than 6 months and Group 2: they were breastfed for 6 months or more. To have
been evaluated measured dental intercanine distance and intermolar, length and
perimeter of arches, depth of palate, overjet, overbite, SNA, SNB, ANB, NS-Gn, SN-
GoGn and Ar-GoMe beyond the classification of the dental and skeletal
diagnostics. The continuous variable had been compared applying tests t of
Student or Mann-Whitney. For the comparison between the dental and skeletal
diagnostics and the time of breastfeeding it was used the test qui-square of
Pearson and the Accurate test of Fisher. A multivaried analysis was carried
through to evaluate the use of pacifiers, sort, time of the breastfeeding and the
dental and skeletal continuous variable.

Results: The average of dental measures decidua upper intercanine distance and
intermolar, length of the upper and lower arches, mandibular arch perimeter and
cefalometric SNA e ANB were observed, furthermore the sagittal skeletal diagnostic
showed an association statistically significant with both groups of breastfeeding.

Conclusions: The breastfeeding presented association with the skeletal
morphology and the dental arches in some of the studied variable, being that the
minimum time of six months favored to one better development of the
structures of the stomatognathic system.

Key-words: breast feeding, malocclusion, maxillofacial development.

Introducao

O aleitamento materno é considerado a melhor forma de alimentagao para o
lactente e segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) este deve ser realizado
de modo exclusivo durante os seis primeiros meses de vida e complementado até
pelo menos dois anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). O bebé
amamentado na mama tem suas necessidades afetivas mais satisfeitas como
resultado de um contato intimo com a mae, oferecendo a ele maior seguranga
emocional. Ao ingerir o leite materno, o bebé adquire todos os nutrientes que precisa
nos primeiros meses de vida, além de ter a imunidade reforcada e um melhor
desenvolvimento mental (SERRA-NEGRA, PORDEUS E ROCHA JR., 1997,
PEREIRA et al., 2003).
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O recém nascido apresenta uma grande desproporgéo entre o cranio e a face,
resultando clinicamente numa distocluséo estrutural, ou seja, mandibula posicionada
distalmente em relacdo a maxila além da pequena altura facial (VAN DER LAN,
1995; GAVA-SIMIONI, 2001). Sendo assim, os dois primeiros anos de vida
constituem um periodo de veloz crescimento e desenvolvimento, e o sistema
estomatognatico sofre importantes modificacbes, devendo estar livre de quaisquer
estimulos capazes de alterar o seu curso natural, caso contrario, havera um risco de
mudancgas nocivas para o complexo dento-facial, podendo inclusive nao ter auto
correcdo (PASTOR E MONTANHA, 1994).

A amamentagdo é apontada como um fator determinante para o
desenvolvimento craniofacial adequado, promovendo um intenso exercicio da
musculatura orofacial, estimulando favoravelmente as func¢des de respiragao,
degluticdo, mastigacao e fonacdo (CARRASCOZA et al., 2006). Este tipo de sucg¢ao
encoraja o desenvolvimento normal do processo alveolar e das estruturas
adjacentes, o que favorece o desenvolvimento de uma oclusdo mais favoravel
(LEGOVIC E OSTRIC, 1991; SOVEIRO, BASTOS E SOUZA, 1997).

Durante o aleitamento materno, o bebé realiza movimentos mandibulares
antero-posteriores enquanto os rebordos gengivais superiores se apdiam na
superficie superior do complexo aréolo mamilar e parte da mama, tendo a lingua
como uma valvula hermética, extraindo assim, com um consideravel esforco, o leite
materno (VAN DER LAN, 1995). Obtém-se como resposta o crescimento antero-
posterior dos ramos mandibulares e, simultaneamente, a modelagdo do angulo
mandibular (MEDEIROS E RODRIGUES, 2001).

Por meio do aleitamento materno, a mandibula posiciona-se mais
anteriormente, alguns musculos mastigatérios como o temporal, o pterigdideo lateral
e o milohioideo iniciam sua maturacdo e reposicionamento. A lingua estimula o
palato, evitando que a agdo dos musculos bucinadores seja deletéria, e o orbicular
da boca se mostra eficiente na orientacdo do crescimento e desenvolvimento da
regido anterior do sistema mastigatério (GAVA-SIMIONI, 2001). Além disso, o
aleitamento materno refor¢a o circuito neural fisiolégico da respiracao, excitando as
terminacbes neurais das fossas nasais, repercutindo favoravelmente no
desenvolvimento da maxila (PASTOR E MONTANHA, 1994).
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Criangas amamentadas naturalmente (na mama) desenvolvem baixos
percentuais de mas oclusdes e habitos bucais deletérios, quando comparadas
aquelas que sao amamentadas artificialmente (REBELO E GRINFELD, 1995).
Quatro teorias tentam explicar como a utilizagdo da mamadeira pode causar mas
oclusdes: 1) efeito direto do padrdo de sucgdo, o que alteraria o crescimento dos
0ssos da crianga; 2) tendéncia a um padrdao anormal de degluticdo; 3) prevaléncia
aumentada de outros habitos bucais deletérios; 4) deformidades no palato e
consequentemente, diminuicdo do espacgo das fossas nasais, resultando em ma
oclusdo e respiracdo bucal (GRANVILLE-GARCIA et al., 2002; BAYARDO,
SANGLARD-PEIXOTO E CORREA, 2003).

As criangas amamentadas na mama tém melhor desenvolvimento da
morfologia dos arcos dentarios, do palato e de outras estruturas faciais, que os
lactentes que recebem o leite por meio da mamadeira, podendo estes apresentar
hipotonicidade da musculatura peribucal. Isso pode ocorre devido a maior
comodidade da mae em aumentar o orificio da saida do leite, evitando que o bebé
faca o esforco necessario para a sucgdo (ROCHA, NASCIMENTO E PEREIRA,
2004).

Diante da importancia dos fatos expostos, € consensual a importancia do
aleitamento materno para o desenvolvimento do recém nascido, e a sua caréncia
pode estar indiretamente relacionada ao surgimento de problemas odontologicos,
como as mas oclusdes. Utilizando, como referéncia temporal, um tempo minimo de
seis meses de aleitamento materno, tantas vezes utilizado na rotina clinica dos
meédicos pediatras, este estudo objetivou avaliar, sob o olhar da Odontologia, o
impacto da duracao deste tempo de aleitamento materno na morfologia esquelética

e dos arcos dentarios.

Métodos

O presente estudo foi realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de

um estudo comparativo observacional retrospectivo por meio da analise de 283
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prontuarios (147 meninos e 136 meninas) com idade que variavam entre 5 e 11
anos, no momento do cadastramento dos mesmos, que foram selecionados, pela
prépria pesquisadora, do universo de 842 prontuarios de pacientes do arquivo da
clinica de Ortodontia do curso de Mestrado em Odontologia da PUC Minas, que
iniciaram os seus tratamentos entre os anos de 1989 e 2004, depois de aplicados os

critérios de exclusao:

e Pacientes que haviam recebido qualquer tratamento ortoddntico previamente.

e Pacientes que apresentaram lesdes de carie ou restauragdes interproximais.

e Pacientes que haviam perdido precocemente dentes deciduos decorrentes de
traumas ou lesdes cariosas.

e Criangas e adolescentes portadores de doenga sistémica ou sindrome
associada que possa interferir no crescimento e desenvolvimento das
estruturas faciais.

e Pacientes que n&o receberam aleitamento materno ou o receberam por um

periodo inferior a um més.

Apos a selegédo da amostra, os prontuarios foram agrupados em duas categorias:

. Grupo 1: Pacientes que receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou

nao, por periodo menor do que seis meses (n= 128).

. Grupo 2: Pacientes que receberam aleitamento materno, de forma exclusiva ou

ndo, por seis meses ou mais (n=155).

Estes dois grupos foram subdivididos em quatro subgrupos, de acordo com a
idade dentéria, utilizando como parametro o estagio de desenvolvimento oclusal:

Dentadura decidua completa: apresentava todos os dentes deciduos

irrompidos na cavidade bucal. Correspondia a pacientes de cinco a seis

anos de idade (n=43).

. Dentadura mista inicial: apresentava pelo menos um dos dentes permanentes

irrompidos na cavidade bucal. Correspondia a pacientes de sete a oito anos
de idade (n=62).
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108

. Periodo intertransitorio: apresentava os oito incisivos e os molares

permanentes irrompidos na cavidade bucal. Correspondia a pacientes de

oito a nove anos de idade (n= 83).

. Dentadura mista final: correspondia a fase de irrompimento dos dentes

caninos e pré-molares. Correspondia a pacientes de nove aos onze anos de
idade (n=95).

Esta amostra foi selecionada por saturagdo. Assim, o numero de pacientes
avaliados nao foi similar em cada grupo. As comparagbdes foram feitas

essencialmente dentro dos estagios de desenvolvimento da oclusao.

Os dados sobre tempo de aleitamento ja faziam parte da anamnese realizada
na Instituicdo que cedeu o banco de dados, portanto ja constavam nos prontuarios
dos pacientes. Apos a selegcédo de todos os prontuarios da amostra, foram separados
0s seus respectivos modelos ortodénticos de gesso e telerradiografias da cabeca
para as respectivas analises. Com o objetivo de impossibilitar a identificacdo nominal
dos prontuarios pela pesquisadora, todos os modelos ortoddnticos e terradiografias
foram identificados apenas por numeros. Apds a coleta, os dados foram registrados
em um formulario de analise, criado pela pesquisadora para a anadlise e
interpretacdo dos dados e diagnésticos de cada crianga. Este trabalho foi aprovado
pelo COEP-UFMG, parecer n°® ETIC 0255/06 em 27/09/2006.

ANALISE DE MODELOS ORTODONTICOS

Os modelos ortodonticos de gesso serviram para a avaliagdo da relagao
transversal (distancias intercanino e intermolar), para a medicdo do perimetro e
comprimento dos arcos dentarios, profundidade palatina, trespasses horizontal e
vertical, além da classificagdo dos diagnésticos dentarios. As medigbes lineares
foram feitas com um paquimetro digital Masel (Figuras 7 e 8), conforme descri¢éo

abaixo:
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1. Distancias intercaninos: superior deciduo (DICSD), superior permanente
(DICSP), inferior deciduo (DICID) e inferior permanente (DICIP).

2. Distancias intermolares: superior deciduo (DIMSD), superior permanente

(DIMSP), inferior deciduo (DIMID) e inferior permanente (DIMIP).

Comprimento do arco superior (CS) e inferior (Cl).

Perimetro do arco superior (PS) e inferior (PI).

Profundidade do palato (PROFPAL).

Trespasse Horizontal (TH) ou overjet.

S A

Trespasse Vertical (TV) ou overbite.

As medidas encontradas nos modelos ortodénticos foram avaliadas segundo
método proposto por Baume (1950), Moorrees (1965), Moyers (1988 e 1991),
Spillane e McNamara (1989) e Lofstrand-Tidestrom et al. (1999).

* Distancia intercanino
® Distancia intermolar  ss—
® Perimetro doarco  ===ms=s
* Comprimento do arco

- Tangente a face distal dos 2°°

molares deciduos ou mesial

e

o Profundidade do palato  —

Figura 8 — Profundidade do palato
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A partir da analise dos modelos, os pacientes receberam o diagnostico
dentario sagital de Classe | (1), Classe Il (2) ou Classe Il (3), segundo classificagao
de Angle (1899). No aspecto dentario transversal de mordida normal (1) ou mordida
cruzada (2). Quanto ao aspecto vertical, classificou-se as criancas em mordida
normal (1), mordida aberta (2) e mordida profunda (3), considerando um trespasse

vertical normal de 1 a 3 mm, de acordo com o tipo de dentadura.

ANALISE CEFALOMETRICA

Para a avaliacdo do padrao esquelético vertical e sagital, foi utilizada a
telerradiografia da cabegca em norma lateral. A realizacédo desta etapa iniciou-se
depois da avaliacédo de todos os modelos de gesso. Foram utilizadas distancias
lineares e angulares, que foram analisadas cefalometricamente de acordo com as
analises de Riedel (1952), Brodie (1953), Jarabak e Fizzell (1972). As médias das
medidas encontradas foram comparadas entre os quatro subgrupos da amostra
(Figura 9).

Com base nestas analises cefalométricas, os pacientes receberam o
diagnéstico esquelético sagital de Classe | (1), Classe Il (2) ou Classe Ill (3),
segundo classificagcdo de Sassouni (1969). No aspecto vertical, classificaram-se as
criancas em mesocefalia (1), dolicefalia (2) e braquicefalia (3), de acordo com os

valores padrdes normais de cada medida.

Para a realizacdo da analise cefalométrica foi utilizado um negatoscopio,
folhas de papel acetato, no tamanho padronizado de 17,5 cm x 17,5 cm nas quais
foram desenhados com lapiseira 0,5 mm, os contornos das imagens radiograficas
das estruturas anatbmicas. Para as medigbes das distancias lineares foi utilizada
uma régua milimetrada metalica, enquanto para as distancias angulares, um
compasso de ponta seca (Trident N° 9000) e um template protactor. As analises
foram feitas sempre em um mesmo ambiente escuro, para melhor visualizagdo das

imagens radiograficas pelo negatoscopio e pela propria pesquisadora.
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a b

Figura 9 — a) Telerradiografia da cabeca em norma lateral

b) Tracado cefalométrico das estruturas anatémicas

De acordo com os trabalhos de Downs (1948) e Steiner (1959 e 1960),
elegeram-se 0s seguintes pontos cefalométricos que foram utilizados: S (Sela
turcica), N (Nasio), A (Subespinhal), B (Supramental), Ar (Articulare), Gn (Gnatio),
Go (Gbnio), Me (Mentalis), Linha S-N, Plano mandibular. Nos casos de pontos
bilaterais adotou-se o ponto médio. As grandezas lineares utilizadas foram: S-N e
Go-Gn.

Para a analise esqueletal da relacdo sagital entre as bases Osseas, foram
medidos e analisados os angulos: SNA (Valor clinico padrédo: 82°), SNB (Valor
clinico padrao: 80°) e ANB (Valor clinico padrao: 2°). Enquanto que para a analise
esqueletal da relagado vertical entre as bases 6sseas, utilizaram-se os angulos: NS-
Gn (Valor clinico padrao: 66°), SN-GoGn (Valor clinico padrdo: 32°) e Ar-GoMe
(Valor clinico padrao: 123° - 137°).

Os dados foram langados em planilhas do programa Excel for Windows,
sendo depois transferidos para o programa SPSS versdo 12 para os devidos
tratamentos estatisticos. Os dados foram considerados significativos, quando a taxa
de erro tipo | foi inferior a 5% (p< 0,05). Para averiguar a confiabilidade das medidas
encontradas, realizou-se uma escolha aleatéria de 10% da amostra, a qual foi re-
examinada apos um periodo de trinta dias. Realizou-se a calibracdo do examinador,

por meio do indice de concordancia Kappa intra-examinador. Os resultados obtidos
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nos diferentes momentos foram comparados e encontrou-se como nivel de

concordancia entre 0,8 e 1,0 que corresponde a uma concordancia quase perfeita.

A estatistica descritiva e as analises uni e multi variadas serao
apresentadas juntamente aos resultados. Além da estatistica descritiva sintética dos
dados, foram feitas comparacdes e testadas algumas associagdes. As variaveis
continuas foram comparadas aplicando-se os testes t de Student ou Mann-Whitney,
de acordo com a confirmacao do pressuposto de normalidade, verificada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov, e de homocedasticidade, avaliado pelo teste de Levene. Apo6s
a aplicacéo destes testes, constatou-se que apenas as variaveis DIMIP, TV e SNB
seriam testadas pelo teste ndo-paramétrico Mann-Whitney. Para a comparagao
entre os diagnosticos dentarios e esqueléticos categorizados por sagital, vertical e
transversal, e o tempo de aleitamento materno foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson com excecéo para os diagnosticos dentarios sagital e vertical e esquelético
vertical no estagio de dentadura decidua completa e esquelético sagital (mista inicial
e final e periodo intertransitério), onde foram necessarios a aplicagéo do teste Exato
de Fisher, visto que para estas variaveis foram encontrados mais do que 20% das
caselas com valor esperado menor do que 5. Por fim, foi feita uma analise
multivariada, incluindo além do uso da chupeta, o género, o tempo do aleitamento e

as variaveis continuas dentarias e esqueléticas.

Resultados

Quando testada a associagdo entre o género e as medidas dentarias e
esqueléticas (Tabelas 4 e 5), foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre meninos e meninas, somente para as medidas dentarias de

DIMSP, DIMIP, PS e PI, que se apresentaram maiores nos meninos.
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Tabela 4 - Associacao entre o género e as variaveis continuas dentarias — Belo Horizonte,

MG (1989-2004).

. N 4 Desvio Erro

Medidas Género N Média padréo Padrao Valor p
F 100 23,13 2,922 0,292

DICSD 0,093
M 104 23,82 2,933 0,287
F 16 25,67 1,916 0,479

DICSP 0,150
M 17 24,7 1,877 0,455
F 85 19,7 2,343 0,254

DICID 0,08
M 91 20,65 2,369 0,248
F 24 20,6 1,532 0,313

DICIP 0,746
M 29 20,75 1,753 0,326
F 19 28,69 2,947 0,676

DIMSD 0,092
M 25 30,27 3,041 0,608
F 117 33,27 3,326 0,307

DIMSP 0,000
M 122 34,74 3,062 0,277
F 19 27,53 2,362 0,542

DIMID 0,066
M 25 29,15 2,752 0,550
F 124 29,86 7,841 0,704

DIMIP 0,037*
M 126 31,83 7,023 0,626
F 135 26,31 2,340 0,201

CS 0,063
M 145 26,92 3,025 0,251
F 136 22,49 1,945 0,167

Cl 0,230
M 144 22,82 2,560 0,213
F 136 77,64 4,946 0,424

PS 0,002
M 147 79,8 6,312 0,386
F 136 69,61 4,171 0,358

Pl 0,001
M 147 71,31 4,683 0,386
F 136 12,63 1,626 0,139

PROFPAL 0,158
M 147 12,94 2,016 0,166
F 135 2.76 2,943 0,253

TH 0,608
M 145 2,95 3,223 0,268
F 135 1,78 2,757 0,237

TV 0,263*
M 145 2,15 2,861 0,238

* Teste Mann-Whitney.

(p<0,0%)
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Tabela 5 - Associagdo entre o género e as variaveis continuas esqueléticas — Belo
Horizonte, MG (1989-2004).

Medidas  Género N Média Desvio Erro Valor p
padrao Padrao
F 136 81,820 3,599 0,308
SNA 0,155
M 147 82,486 4,215 0,347
F 136 77,776 3,958 0,339
SNB 0,213*
M 147 78,408 4,519 0,372
F 136 4,066 2,891 0,247
ANB 0,790
M 147 4,160 3,014 0,248
F 136 68,015 3,921 0,336
NSGN 0,325
M 147 67,544 4,092 0,337
F 136 34,654 5,153 0,441
SNGOGN 0,645
M 147 34,374 5,071 0,418
F 136 128,915 6,070 0,574
ARGOME 0,519
M 147 129,435 6,832 0,563

* Teste Mann-Whitney.  (p< 0,05)

Na comparacédo entre as médias das medidas dentarias dos Grupos 1 e 2
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes. No subgrupo de
dentadura decidua completa encontrou-se que DICSD e DIMSD foram maiores no
Grupo 2 e CS foi maior no Grupo 1. No periodo Intertransitério, apenas a média de Pl
foi maior no Grupo 2, em ambos os sexos. E no subgrupo de dentadura mista final as

médias de Cl e Pl foram maiores no Grupo 2 (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparagédo das médias das medidas dentarias dos Grupos 1 e 2, de acordo com os
diferentes estagios de desenvolvimento da oclusao — Belo Horizonte, MG (1989-2004).

Medidas D. decidua completa D. mista inicial Per. Intertransitério D. mista final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

DICSD 20,35 a 2228 b 22,85 a 22,79 a 2487 a 24,89 a 2412 a 24,34 a
DICSP NA NA NA NA NA NA 2476 a 25,48 a
DICID 19,02 a 18,77 a 19,88 a 20,03 a 2112 a 21,12 a 2242 a 20,98 a
DICIP NA NA NA NA 22,76 a 21,79 a 20,30 a 20,95 a
DIMSD 2824 a 3037 b NA NA NA NA NA NA
DIMSP F 28,53 NA 31,04 a 31,14 a 3449 a 33,75 a 33,51 a 34,23 a

M NA NA 3392 a 3366 a 3515 a 3483 a 35,41 a 35,10 a
DIMID 28,05 a 2845 a NA NA NA NA NA NA
DIMIP F 11,59 NA 30,43 a 29,61* a 32,94 a 31,86 a 31,48* a 32,49* a

M NA NA 32,98 a 30,87 a 33,78* a 32,51 a 33,23* a 33,87 a
CSs 2703 a 2554 b 2550 a 2627 a 27,08 a 2760 a 2117 a 23,08 a
Cl 2385 a 2288 a 2198 a 2263 a 2282 a 2344 a 2117 a 23,08 b
PS F 7408 a 73,67 a 74,70 a 76,64 a 77,88 a 7865 a 79,94 a 79,15 a

76,07 a 7620 a 76,16 a 76,11 a 81,87 a 8293 a 81,27 a 82,79 a
PI F 69,63 a 6893 a 68,75 a 69,06 a 69,43 a 7084 b 68,50 a 70,74
M 71,48 a 7066 a 69,66 a 6951 a 7168 a 7400 b 70,23 a 72,08

PROFPAL 1244 a 11,96 a 1235 a 1255 a 1324 a 13,15 a 12,81 a 13,06 a
TH NA NA 1,47 a 192 a 388 a 318 a 4,43 a 3,58 a
TV 055 a* 088 a* 1,21 a* 087 a* 239 a* 184 a* 2,89 a* 3,14 a

NA: Teste ndo aplicado — amostra insuficiente

Médias seguidas de letras distintas (a e b), dentro de um mesmo estagio de desenvolvimento da oclusdo diferem pelo teste t ou teste
Mann-Whitney* (p< 0,05).
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Para a classificacdo esquelética, foram encontradas diferencas
estatisticamente significante apenas no subgrupo de dentadura decidua completa,

onde as médias de SNA e ANB foram maiores no Grupo 1 (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacgéo das médias das medidas esqueléticas dos Grupos 1 e 2 da amostra, de
acordo com os diferentes estagios de desenvolvimento da oclusdo — Belo Horizonte, MG (1989-
2004).

Medidas D. decidua completa D. mista inicial Per. Intertransitério D.mista final
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
SNA 8389 a 8154 b 81,35 a 8267 a 81,35 a 83,01 a 81,84 a 82,00 a
SNB 79,55 a* 79,71 a* 77,54 a* 78,62 a* 77,03 a* 77,81 a* 7786 a* 77,99 a*
ANB 434 a 183 b 423 a 401 a 435 a 522 a 398 a 4,07 a
NSGn 6692 a 6575 a 68,21 a 67,68 a 3429 a 3461 a 34,12 a 34,37 a
SnGoGn 34,5 a 3387 a 3486 a 3546 a 3429 a 3461 a 3412 a 34,37 a
ArGoMe 132,97 a 131,54 a 130,28 a 131,19 a 129,99 a 129,49 a 127,06 a 12563 a

NA: Teste néo aplicado — amostra insuficiente

Médias seguidas de letras distintas (a e b), dentro de um mesmo estagio de desenvolvimento da oclusdo diferem pelo teste t ou teste
Mann-Whitney* (p< 0,05).

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas apenas para o
diagndstico esquelético sagital, no subgrupo de dentadura decidua, onde o Grupo 1
que recebeu menor tempo de aleitamento materno apresentou maior tendéncia ao
diagnéstico de Classe Il e em contrapartida o Grupo 2 apresentou maior tendéncia a
Classe lll (Tabela 8).
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Tabela 8 - Comparagao dos diagnosticos dentarios e esqueléticos dos Grupos 1 e 2 em
cada estagio de desenvolvimento da ocluséo — Belo Horizonte, MG (1989-2004).

D. decidua completa D. mista inicial Per. Intertransitorio D. mista final
Diagnostico
Grupo  Grupo Valor p Grupo  Grupo Valor p Grupo  Grupo Valor p Grupo Grupo Valor p
1 2 1 2 1 2 1 2
1 5 5 17 18 15 24 16 12
Dentario g 4 4 0,809 3 7 0466 20 14 0054 24 30 0546
sagital
3 10 15 6 11 2 8 6 7
1 3 6 6 4 8 13 11 14
Dentario g8 15 15 0,487 14 23 0,253 11 20 0,159 11 8 0,632
vertical
3 1 3 6 6 18 13 24 27
Dentaric ] 4 15 15 19 26 33 31 33
tranevorsal 0,07 0,701 0,883 0,996
2 15 9 11 17 11 13 15 16
1 7 12 14 17 18 17 22 22
Esqueletico 4, 5 0,023 12 18 0637* 18 28 0538 23 23  0426*
sagital
3 1 7 0 1 1 1 1 4
1 1 2 3 5 5 6 6 6
Esquelético , 4 14 0809 12 10 0324 13 21 0604 23 20 0602
vertical
3 8 8 11 21 19 19 17 23
(p< 0,05)

Baseando nos achados de relato prévio deste grupo de autores (Artigo 1 —
Habitos de sucgdo n&o nutritiva e a sua relagdo com a duragdo do aleitamento
materno), onde foi encontrada uma maior prevaléncia do habito de sucg¢do néao
nutritiva da chupeta no grupo das criangcas que mamaram por menos de seis meses,
foi considerado, neste estudo tal habito de suc¢gdo como um fator de risco. Assim, foi
feita uma analise multivariada, incluindo além do uso da chupeta, o género, e a
duracdo do aleitamento materno como variaveis independentes que poderiam ter
associagdo com as variaveis dentarias e esqueléticas. Entretanto, n&o foram

encontradas associacdes estatisticamente significantes para nenhuma variavel



87

estudada, evidenciando que a chupeta ndo se comportou como fator de confusédo no

presente estudo.

Discussao

O meétodo comparativo observacional retrospectivo foi o escolhido pela
facilidade e maior agilidade na execucdo. Entretanto, devem-se ressaltar limitagoes
decorrentes da natureza deste método. A utilizacdo de dados coletados por outras
pessoas e a possibilidade de um viés de memoria pelos responsaveis pela prestacao
das informacgdes sobre o aleitamento s&o fontes de erro inerentes ao desenho deste
experimento. Entretanto este tipo de erro pode ser classificado como néo diferencial,
visto que ele ocorreu igualmente nos dois grupos. Deve-se considerar ainda, outro
tipo de viés na selegdo da amostra, o fato de que a populagcdo que deu origem a esta
amostra, buscava tratamento ortodéntico. Desta forma, a prevaléncia de ma oclusao
e provavelmente dos habitos, visto que eles sdo uma das principais causas de mas

oclusdes, serédo maiores que na populagéo geral.

Legovic e Ostric (1991) afirmam que ndo s6é a amamentagdo, mas numerosos
fatores enddgenos e exdégenos podem influenciar na ocorréncia de mas oclusdes.
Graber (1966) classificou a etiologia das mas oclusbes em fatores extrinsecos
(hereditariedade, influéncias ambientais, deficiéncias nutricionais, habitos e desvios
funcionais) e intrinsecos (disturbios no desenvolvimento da ocluséo, perda prematura

ou retengao prolongada de dentes deciduos, carie e perda de ponto de contato).

Um estudo longitudinal, com acompanhamento de recém nascidos por meio
de fotografias, do nascimento até o periodo de um ano de vida, com o intuito de
avaliar a influéncia do tempo de aleitamento materno recebido, poderia ser uma
sugestdo de um desenho de estudo, que minimizaria as limitacbes do método

comparativo retrospectivo.

As Tabelas 4 e 5 trazem a comparagao das médias das medidas dentarias e

esqueléticas, testando a associagdo entre tais medidas e o género. Nao foram
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encontradas diferencas estatisticamente significantes entre meninos e meninas,
exceto para as medidas dentarias de DIMSP, DIMIP, PS e PI.

Revisando a literatura, varios estudos apresentaram as amostras das criancas
divididas em géneros, mas nao encontraram associagao entre género e o tempo de
amamentacdo e as medidas dentarias e esqueléticas obtidas para se avaliar o
desenvolvimento da oclusdo e da face (LEITE et al., 1999; PALUMBO E QUELUZ,
1999; ROBLES et al., 1999; SOUZA, VALLE E PACHECO, 2006).

De acordo com a Tabela 6, na comparagao das variaveis dentarias entre os
Grupos 1 e 2, encontrou-se as médias de DICSD e DIMSD (dentadura decidua
completa) maiores estatisticamente significantes no Grupo 2, das criangas que
mamaram mais que 6 meses no seio materno. Estes achados confirmam os estudos
que mostram que o aleitamento materno é importante na formacgédo dos arcos
dentarios, visto que o menor tempo de aleitamento materno recebido reflete em
maiores alteragcbes maxilares e como consequéncia atresia maxilar, favorecendo a
um quadro de mordida cruzada. Esta alteracdo aumentava com o avancar da idade
das criangas (CARRASCOZA et al., 2006; SOUZA, VALLE E PACHECO, 2006).
Peres et al., (2007) encontraram que a amamentacao por menos de nove meses foi

fator de risco para o surgimento de mordida cruzada posterior.

Estes resultados estdo de acordo com os achados de autores, que afirmam
ser o aleitamento materno de suma importancia para o correto desenvolvimento da
maxila e o crescimento antero-posterior dos ramos mandibulares (PASTOR E
MONTANHA, 1994; REBELO E GRINFELD, 1995; PALUMBO E QUELUZ, 1999;
BRAGHINI et al., 2001; MEDEIROS E RODRIGUES, 2001; ROCHA, NASCIMENTO
E PEREIRA, 2004).

Foram encontradas ainda que no periodo intertransitério, a variavel Pl e na
dentadura mista final, as variadveis Pl e Cl foram maiores no Grupo 2, das criangas
que receberam aleitamento materno por mais que 6 meses. Estes valores maiores
podem ser explicados, pelo fato de o aleitamento materno por mais de seis meses
proporcionar um melhor desenvolvimento do osso alveolar, que consequentemente
permite um melhor posicionamento dentario, posicionamento este, que influéncia os

valores do perimetro e comprimento do arco. Entretanto o valor CS na dentadura
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decidua foi maior no Grupo 1, onde o tempo de aleitamento materno foi menor que 6
meses. Considerando-se que, um maior comprimento do arco superior pode ocorrer
devido a uma projecao dos incisivos centrais superiores, e que esta projecao pode
ser provocada por uma falta de espago no arco superior, devido a desenvolvimento
inadequado da base 6ssea alveolar ou atresia maxilar o que favorece ao quadro de
mordida cruzada posterior. Este resultado ndo é de todo surpreendente, uma vez
que, um periodo de aleitamento materno menor que seis meses talvez seja

insuficiente para promover um correto desenvolvimento 6sseo da regido citada.

E interessante ressaltar que ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para os outros parametros dentarios avaliados como o
trespasse vertical (overbite) e o trespasse horizontal (overjet) e a profundidade do
palato, o que concorda com os achados de Legovic e Ostric (1991), que nao
encontraram relagdo estatisticamente significante entre aumento de overbite e
overjet e o tipo de aleitamento estabelecido. Em relagéo a profundidade do palato,
Braghini et al. (2001) verificaram um maior percentual (89,13%) de palato raso na
auséncia de habitos de sucgdo, ou na presenca de habitos persistentes por até trés
anos de idade (81,03%), enquanto que no grupo em que o habito persistiu além de
trés anos obteve-se um maior numero de criangas com palato profundo (52,17%).
Estes autores também observaram uma maior freqiéncia de forma de arco
semicircular nas criangas com auséncia de habito ou com habitos até os trés anos, e

arco em forma de “V” entre os que persistiam com o habito além de trés anos.

Entretanto outros autores encontraram relagcéo entre o tipo de amamentacéo e
a presengca de mas oclusdes. Paunio, Rautava e Sillanpdad (1993) encontraram
35,5% de mas oclusdes, sendo 27,2% de mordida aberta anterior e 8,3% de mordida
cruzada unilateral, além disso, observaram associag&o entre habitos de sucgéo e as
mas oclusdes. Palumbo e Queluz (1999) observaram uma relagcdo direta entre o
tempo de amamentacao no peito e uma menor quantidade de overjet. E a utilizagao
de mamadeira para complementacdo alimentar durante a fase de amamentagéo
gerou valores mais altos para o overjet. Lopez Del Valle et al. (2006) concluiram que
a duracdo do aleitamento materno contribui positivamente na prevencdo de mas

oclusodes.
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Os dados apresentados na tabela 7 mostram que, na classificagéo esquelética
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nas médias de SNA e
ANB que foram maiores no Grupo 1, no subgrupo de dentadura decidua completa.
Estas criancas que receberam aleitamento materno por um periodo inferior a seis
meses tenderam a apresentar maior prevaléncia de Classe Il esquelética, o que foi
comprovado pelo maior valor encontrado em SNA e ANB. Ou seja, estes pacientes
nao beneficiaram dos estimulos oriundos do aleitamento materno para diminuir a
diferenca da mandibula que se encontra retruida em relagdo a maxila ao nascimento.
Em contrapartida, segundo a tabela 8, as criangas que mamaram seis meses ou
mais, tenderam a apresentar uma maior prevaléncia de Classe lll esquelética, ou
seja, uma situacao oposta a Classe Il. Este achado concorda com os resultados de
Queluz e Gimenez (2000); Gava-Simioni et al. (2001); Medeiros e Rodrigues (2001);
Moscardi (2001); Granville-Garcia et al. (2002); Carrascoza et al. (2006) que
relataram que o aleitamento materno é capaz de estimular o crescimento mandibular
no sentido sagital. Entretanto, Legovic e Ostric (1991) e Luz, Garib, Arouca (2006),
ndo encontraram diferencas estatisticamente significante na freqiéncia de ma

oclusao de Classe Il, quando associada a duragéo e forma de amamentacéo.

Segundo alguns autores, os movimentos protrusivos e retrusivos
mandibulares realizados no momento do aleitamento materno geram como resposta
um crescimento favoravel no sentindo antero-posterior dos ramos mandibulares,
fazendo com que a mandibula se encontre em uma posicéo ideal para a erupgao
dos dentes deciduos, em plano terminal reto (PASTOR E MONTANHA, 1994,
SOVEIRO, BASTOS E SOUZA, 1997; GAVA-SIMIONI et al., 2001; MEDEIROS E
RODRIGUES, 2001; CARRASCOZA et al., 2006), mas o observado no presente
estudo foi diferente, mostrando uma tendéncia a Classe Ill no subgrupo da
dentadura decidua completa. Este resultado pode ter acontecido devido a
interferéncia de outras variaveis como, por exemplo, a predisposicdo genética
destas criangas a um maior crescimento mandibular, por isso um estudo sobre o

historico de mas oclusbes dos pais torna-se importante para elucidar esta questao.

A chupeta nao foi fator de risco nas associagbes entre os grupos, quando
aplicado a analise multivariada. Entretanto, ainda assim ndo somente a chupeta,

mas também outros habitos de sucg¢ao ndo nutritiva devem ser evitados, pois estes
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potencializam o surgimento de mas oclusdes e até mesmo aumentam o grau de

severidade destas.

E importante ressaltar que este estudo foi o primeiro passo no
desenvolvimento de uma extensa linha de pesquisa, visto que foi avaliado somente
a variavel tempo de aleitamento materno exercendo influéncia sobre as estruturas
dento esqueléticas. Entretanto, sabe-se que a ma ocluséo, resultado de alteragcdes
destas estruturas estudadas, apresenta causa multifatorial. O habito bucal deletério
se apresenta como uma das principais causas de ma oclusdo, por isso objetivou a
aplicacdo de uma analise multivariada para descartar a hipétese que a succéo de
chupeta, habito mais prevalente nesta amostra, se comportasse como fator de
confusdo. Entretanto, outras varidveis, como predisposicao genética, tipo de
respiragcdo nao tiveram como ser controladas, em decorréncia da natureza

retrospectiva da pesquisa.

Como foi visto o aleitamento materno traz grandes beneficios para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico das criangas, tanto do ponto de vista
dentario quanto esquelético. Mesmo nos casos em que uma ma oclusio se instale,
tendo a crianga sido amamentada no seio, a severidade desta ma oclusao
apresenta-se menor. Desta forma, atividades ou programas que orientem as
gestantes a respeito da importdncia da amamentagcdo, para o correto

desenvolvimento dentario esquelético dos bebés devem ser encorajados fortemente.

Concluiu-se neste estudo que o aleitamento materno apresentou associagao
positiva com a morfologia esquelética e dos arcos dentarios em algumas das
variaveis estudadas, sendo que o tempo minimo de seis meses favoreceu um melhor

desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico.
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CONSIDERAGOES FINAIS DA TESE

- No presente estudo, observou-se que dentre os habitos bucais deletérios, a
succao de chupeta (59,4%) e a mamadeira (57,9%) foram as mais prevalentes.
Somente o habito da mamadeira apresentou diferencas estatisticamente
significantes em relacéo ao género, sendo mais prevalente nas meninas, talvez
porque tal habito seja mais socialmente aceito para o género feminino que no

masculino.

- Os habitos de succado de chupeta (p=0,000) e labio (p=0,048) apresentaram
associagao estatisticamente significante com os dois tempos de aleitamento
materno avaliados. As criangas que receberam aleitamento materno por menos
de seis meses tém 8,5 vezes mais chance de desenvolver o habito de succ¢ao
de chupeta (OR=8,55) e 2,3 vezes mais chance de desenvolver o habito de
interposicéo de labio (OR=2,31) do que as criangas que mamaram seis meses
ou mais. Considerou-se entdo, que o tempo de aleitamento minimo de seis
meses foi fator de protecdo contra o aparecimento de dois habitos bucais

deletérios: succao de chupeta e interposig¢ao de labio.

- Nas avaliagdes dentarias, as criangas que receberam aleitamento materno
seis meses ou mais, apresentaram maiores médias de DICSD e DIMSD e
menor média de CS. Estas médias podem estar diretamente relacionadas com
o desenvolvimento transversal da maxila, o que permite afirmar que o
aleitamento materno, por um periodo minimo de seis meses, pode influenciar

num melhor crescimento maxilar no sentido transversal, nos primeiros anos de



97

vida. Estas criangas também apresentaram, num periodo mais tardio, maiores
médias de Cl e Pl, o que permite sugerir que os beneficios do aleitamento
materno por um periodo minimo de seis meses se expressem no arco inferior

apenas apos o inicio da irrupgéo dos dentes permanentes.

- Quanto as avaliagdes esqueléticas, as criangas que receberam aleitamento
materno por menos de seis meses, apresentaram menores as médias de SNA
e ANB, o que mostra que o aleitamento materno inferior a seis meses néo é
suficiente para diminuir o quadro de retrognatismo mandibular, presente ao
nascimento do recém-nascido, proporcionando uma maior tendéncia a Classe

Il esquelética.

- Nao foram encontradas associagdes de nenhum diagnostico dentario com o

tempo de aleitamento materno.

- Quanto ao diagndstico esquelético, as criangas que receberam menos de seis
meses de aleitamento materno, apresentaram maior frequéncia de Classe Il, o
que vem comprovar as maiores médias de SNA e ANB encontradas neste
grupo. Em contrapartida, as criangas que mamaram seis meses ou mais,
apresentaram maior tendéncia a Classe lll, o que também ndo é muito
favoravel, mas indicou que o aleitamento materno por pelo menos seis meses

permite um maior desenvolvimento da mandibula no sentido anterior.
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IDENTIFICACAO

Aluno:

Nome:

Sexo:

End:

Tels:

Data Nasc:

Idade:

Pais:

ANAMNESE

Teve aleitamento materno?:

() Sim

()Nao

Tempo de aleitamento materno?

() Até 6 meses

() mais que 6 meses

Mamadeira: ( ) Sim ( ) Ndo Periodo:

Presenca habitos bucais deletérios

() Sim

() Nao

Sucgédo dedo: ( )Sim ( )N&o.

Sucgéo chupeta: ( )Sim ( )N&o. Periodo

Interposigdo Lingual ( ) Sim ( ) Nao

Interposicdo Labial ( ) Sim ( ) Nao

GRUPOS

() G1 ( mamou menos de 6 meses)

() G2 (mamou pelo menos 6 meses)

SUBGRUPOS

() 1- Dentadura decidua completa (todos DD)

() 2 - Dentadura mista inicial (ao menos 1 dente permanente)

() 3- Periodo Intertransitério (8 inc. e 1° M)

()4 — Dentadura mista final (Irrompimento C e PM)

ANALISE DE MODELOS
DICSD: DICSP: DICID: DICIP:
DIMSD: DIMSP: DIMID: DIMIP:
CS: Cl: PS: PI:
PROFPAL: TH: TV:
Diagnoéstico transversal: () 1- mordida normal () 2 — mordida cruzada
Diagnéstico Sagital: ( )1-Classel ( )2-Classell ( )3 -Classellll

Diagnéstico Vertical:

()1 -mordida normal

()2 - mordida aberta

() 3 - mordida profunda

ANALISE CEFALOMETRICA
SNA: SNB: ANB:
NsGn: SnGoGn: ArGoMe:
Diagnéstico Sagital: ( )1-Classe | ( )2-Classell ( )3-Classelll

Diagnéstico Vertical:

() 1- mesocefalia

()2 - dolicocefalia

() 3 - braquicefalia
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ANEXO A - PARECER DO COEP-UFMG

Universjdade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 0255/06

Interessado: Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ad
referendum, no dia 18 de setembro de 2006, depois de atendidas as
solicitagdes de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "O impacto
da privagdo do aleitamento materno no crescimento e
desenvolvimento das estruturas dento-esqueléticas faciais" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido
projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um

ano apos o inicio do projeto.
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Profa. Dra. Mar@ lIglenige Lima Perez Garcia
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