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RESUMO

Apesar dos claros beneficios do aleitamento materno para a saude do bebé e da
mae, as taxas de amamentagcdo continuam abaixo das recomendadas por
agéncias nacionais e internacionais. Objetivos: Delinear o perfil da amamentagéo,
0os hdabitos bucais de sucgdo e as possiveis implicacbes que a pratica do
aleitamento materno pode desencadear nas caracteristicas morfolégicas e
funcionais do sistema motor oral em criancas atendidas em um programa
odontolégico de atencdo materno infantil. Método: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com 252 criancas entre 30 a 48 meses de idade, de
ambos os sexos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI (parecer n® CAAE 0039.0.045.000-10). A coleta de dados ocorreu por meio
da aplicagdo de um questionario as maes e exame clinico das criancas. Para
verificar associacao entre as diferentes variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, a odds ratio por meio da Regressao Logistica (fatores associados a
presenca de habitos de succao) e razdo de prevaléncia (respiradores orais e
alteracdes oclusais), com seus intervalos de confianca de 95% para medir o efeito
das varidveis relacionadas ao tempo de aleitamento materno. O nivel de
significancia estatistica estabelecido foi p<0,05. Resultados: Do total da amostra,
48,4% (n=122) das criangcas mamaram no peito de forma exclusiva durante seis ou
mais meses de idade; 27,4% apresentaram habitos de succao nao nutritiva; 56,9%
(n=143) padrao de respiragdo nasal e 59,9% (n=151) algum tipo de alteracao
oclusal, com oclusdo normal em 40,1% (n=101). Como fator associado ao
aparecimento dos habitos de suc¢do ndo nutritiva, encontrou-se um menor tempo
de aleitamento materno. As criangas que mamaram de forma exclusiva de 6 a 12
meses de idade tém 69% menos chances de ter habitos de succao deletérios,
quando comparadas com as que mamaram até um més. Houve associacao
estatisticamente significativa entre 0 uso da mamadeira (p<0,001) e a pratica de
habitos bucais de sucgao nao nutritiva (p=0,009), com o aumento da prevaléncia
de as criangas exibirem padrao respiratério predominantemente oral. Os tipos de



alteragbes oclusais observadas foram: sobressaliéncia 29,8% (n=75);
sobremordida 24,6% (n=62); desvio da linha média 17,5% (n=44); mordida aberta
anterior 9,5% (n=24); mordida cruzada anterior 3,6% (n=09); mordida cruzada
posterior 3,6% (n=09). Nao foi verificada diferenga estatisticamente significativa
(p>0,05) em relacdo ao tempo e ao tipo de aleitamento materno e desvios
oclusais. Conclusdes: A taxa de aleitamento exclusivo nas criancas de seis ou
mais meses de idade mostrou-se acima da média nacional; a continuacdo do
aleitamento materno apés seis meses de idade exerceu influéncias positivas na
diminuicao de habitos de succdo nao nutritiva; o padrao respiratério
predominantemente oral foi elevado; aleitamento materno exclusivo e aleitamento
materno prolongados estdo associados ao padrdo respiratorio nasal das criancgas;
houve associagado estatisticamente significativa entre 0 uso de mamadeira e 0s
habitos bucais de succado nao nutritiva; o tempo e o tipo de aleitamento materno
nao estiveram associados aos diferentes tipos de alteracbes oclusais nas

criangas.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Habitos, Servicos de Saude Materno-

Infantil, Respiracao bucal, Ma oclusdao, Comportamento de succao,.
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ABSTRACT

Despite the clear benefits of breastfeeding for the health of the baby and the
mother, breastfeeding rates remain below those recommended by national and
international agencies. Objectives: To delineate the profile of breastfeeding, oral
suction habits and the possible implications that breastfeeding may trigger on the
morphological and functional characteristics of the oral motor system in children
assisted in a dental program for maternal and child care. Method: This was an
observational, cross-sectional study with 252 children aged between 30-48 months
of age, from both sexes. The project was approved by the Ethics Committee of the
UFPI (opinion No. CAAE 0039.0.045.000-10). The data were collected through the
application of a questionnaire to mothers and clinical examination of children. To
verify the association between the different variables, it was performed the
Pearson's Chi-Square test, the odds ratio by Logistics Regression (factors
associated with the presence of suction habits) and prevalence ratio (oral
breathers and occlusal changes), with its confidence interval of 95% to measure
the effect of variables related to breastfeeding duration. The level of statistical
significance was set at p <0.05. Results: From the total sample, 48.4% (n = 122)
of the children were breastfed in an exclusive way for six months or more of age,
27.4% presented non-nutritive sucking habits, 56.9% (n = 143) nasal breathing
pattern and 59.9% (n = 151) some kind of occlusal alteration and normal occlusion
in 40.1% (n = 101) as a factor associated with the onset of non-nutritive sucking
habits, was found a minor duration of breastfeeding. Children who were breastfed
in an exclusive way for 6 to 12 months of age are 69% less likely to have
deleterious sucking habits when compared with those who were breastfed up to
one month. There was a statistically significant association between the use of
baby bottle (p <0.001) and the practice of oral habits of non-nutritive sucking (p =
0.009), with increased prevalence of children exhibit predominantly oral breathing
pattern. The observed types of occlusal alterations were: overjet 29.8% (n = 75);
overbite 24.6% (n = 62); midline deviation 17.5% (n = 44), anterior open bite 9.5 %
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(n = 24), anterior crossbite 3.6% (n = 09), posterior crossbite 3.6% (n = 09) It was
not verified statistically significant difference (p> 0.05) in relation to the time and
type of breastfeeding and occlusal deviations. Conclusions: The rate of exclusive
breastfeeding in children of six or more months of age was shown itself above the
national average; continued breastfeeding after six months of age exerted positive
influences on the decrease of non-nutritive sucking habits, the predominantly oral
breathing pattern was high exclusive breastfeeding and prolonged total
breastfeeding are associated with the nasal breathing pattern of children. There
was statistically significant association between baby bottle feeding and oral habits
of non-nutritive sucking, time and type of breastfeeding were not associated with

different types of occlusal alterations in children.

Keywords: Breast feeding, Habits, Maternal-Child Health Services, Mouth
respiration, Malocclusion, Sucking behavior.
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SIMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS
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RN - Respirador Nasal

RO - Mouth Breathing / Respirador Oral

RP - Razéo de Prevaléncia

SM - Salario Minimo

SPSS® - Statistical Package for the Social Sciences;
SRO - Sindrome da Respiracao Oral

SW - Minimum Wage

TCC - Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFPI - Universidade Federal do Piaui

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
UTIN - Unidade de Terapia Neonatal
WHO - World Health Organization
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PREFACIO

Esta tese esta baseada nos seguintes artigos:

ARTIGO 1:
BREASTFEEDING AND SUCKING HABITS IN CHILDREN ENROLLED IN A
MOTHER-CHILD HEALTH PROGRAM

(Submetido no BMC Research Notes)
Keywords: Breast feeding, Habits, Stomatognathic System, Maternal-Child Health
Services.

ARTIGO 2:

ASSOCIATION BETWEEN BREASTFEEDING AND BREATHING PATTERN IN
CHILDREN

(submetido Jornal de Pediatria )

Keywords: Breast feeding, Mouth breathing, Child health

ARTIGO 3:

ASSOCIACAO ENTRE A DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO E
ALTERACOES OCLUSAIS NA DENTICAO DECIDUA.

(submetido a CoDAS )

Palavras-chave: Aleitamento materno. Md oclusdo. Denti¢do decidua Crianga
Keywords: Breast feeding. Malocclusion. Primary dentition, Children.
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1. INTRODUCAO




Uma das metas das Organizacdes das Nacdes Unidas para este milénio
€ garantir a saude materno-infantil, uma vez que criancas e gestantes fazem parte
dos grupos prioritarios nos servicos de saude. Assim, a Odontologia vem
passando por mudancas significativas ao longo dos anos, trabalhando as
questdes tradicionais a saude bucal e se engajando em programas de promog¢ao a
saude e prevencdo de doencas do individuo como um todo. Dentre essas,
destacam-se a participacdo na luta contra a obesidade®®, e o incentivo ao
aleitamento materno, observado pelo nimero crescente de programas educativos

para gestantes e bebés, desenvolvidos no ambito dos cursos de Odontologia.

Nesse contexto, a literatura odontolégica vem aprofundando suas
pesquisas sobre aleitamento materno, focalizando as consequéncias do desmame
precoce nas caracteristicas morfolégicas e funcionais do sistema motor oral.
Sabe-se que o aleitamento materno traz beneficios para o recém-nascido,
principalmente nos aspectos nutricionais e também nas questées imunoldgicas,
emocionais, socioecondmicas e ambientais, constituindo-se um elemento

fundamental para a satide do bebé, com importantes reflexos na satide materna®.

O leite materno € considerado o melhor e 0 mais eficaz alimento para
criangas desde 0 nascimento até os seis meses de idade, e, nesse periodo, ndo
h& necessidade de ingestédo pelo infante de sélidos ou de outros liquidos, devendo

4 5 Qs efeitos

ser continuado de forma complementar apds esse periodo
benéficos do aleitamento estdo fundamentados na protecdo antialérgica e
imunoldgica e na defesa contra doencas crénicas, como diabetes do tipo II,

obesidade na infancia e asma‘®®.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses ajuda na prevencao

de doencas como problemas gastrointestinais e infeccdes do trato respiratério,
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sindrome da morte subita, consequentemente na diminuicdo da mortalidade
infantil e ainda esta diretamente ligado as necessidades afetivas dos bebés®'?).
Entre as vantagens do aleitamento materno para a saude da mulher podemos
citar: atraso na fertilidade, menor risco de sangramento ap6s o parto, retorno mais
rapido ao peso pré-gravidez e diminuicdo do risco de cancer de mama e de

ovariot'® 19,

A succao € um reflexo realizado instintivamente pelo bebé desde a vida
intrauterina, observado quando o feto engole o liquido amniético, o que indica a

% Os estudos sobre o

presenca de fungdo motora oral antes do nascimento
processo de succao por meio do aleitamento materno vém possibilitando
discussées no meio académico, ja que succdo e aleitamento sdo fatores
importantes a vida, bem como promotores do desenvolvimento adequado dos
orgaos fonoarticulatérios, que envolvem Il4bios, lingua, mandibula, maxila,
bochechas, palato mole e palato duro, soalho da boca, musculatura oral e arcadas

dentarias'"®.

Na amamentagdo, as estruturas do sistema estomatognatico estao
voltadas a fungéo da succéo, a qual é coordenada pelo sistema nervoso central,
em busca de harmonia nos processos de succao, respiracao e degluticao, fase em
que o bebé demonstra suas habilidades para a alimentagdo correta, com

vedamento labial adequado, movimentacéo da lingua e da mandibula!'> ",

Na perspectiva de alguns pesquisadores, no aleitamento materno, a
crianca tem maiores condigdes de satisfazer suas necessidades sensério-motoras
globais e, particularmente, sua necessidade oral, porque, por meio da succéo do
peito, exercita por mais tempo e de forma mais adequada seus O&rgéos

fonoarticulatérios'® 9. Assim, o aleitamento materno é promotor do correto
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desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico. O ato de o bebé
sugar o seio materno favorece o equilibrio das forcas musculares de contencao

interna e externa, refletindo na fala, respiragéo, mastigacdo e degluticio®®.

O aleitamento natural é considerado fator de protecédo contra a instalacéao
de habitos bucais de sucgao ndo nutritiva. Tem sido observado que a maioria das
criancas livres de habitos de succdo deletérios foram amamentadas ao seio da
mé&e por um periodo minimo de 6 meses de idade e que existe uma associacao
significativa entre a presenca de habitos bucais de sucgdo ndo nutritiva e a

auséncia de aleitamento materno 29,

Por outro lado, na falta do aleitamento materno ou no desmame precoce,
comumente praticado pelo uso da mamadeira, o processo de sucgao tende a
ocorrer de forma muito mais rapida e passiva. Carrascoza et al. (2006)%®
observaram que, quando criangas sdo alimentadas por mamadeiras, o trabalho da
musculatura peribucal € minimizado. Portanto, embora a crianga seja saciada
nutricionalmente, ela ndo satisfaz sua necessidade de succ¢do, o que facilmente
pode levar a aquisicdo de habitos deletérios. A presenca desses habitos pode
comprometer o equilibrio da neuromusculatura orofacial, o crescimento
craniofacial, proporcionar alteracbées no sistema estomatognatico e problemas

oclusais, dependendo do periodo, da intensidade e da frequéncia em que os

habitos sdo praticados(® 2527,

Outro processo fisiolégico importante para o adequado desenvolvimento
das estruturas do sistema estomatognatico é a respiracao, uma das funcdes vitais
do organismo e que ocorre através do nariz. Porém, quando a crianga substitui a
respiracao nasal por padréo de supléncia oral ou misto, verifica-se a ocorréncia da

sindrome da respiragcao oral (SRO) ou uma respiracdo predominantemente oral. A
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SRO caracteriza-se por disturbios dos érgaos da fala e articulagao dos sons, em
geral associada com deformidades da face, posicionamento dos dentes e postura
corporal inadequada, que pode evoluir para doenga cardiorrespiratoria e

endocrinoldgica, disturbios do sono, do humor e do desempenho escolar®® 2,

Essa sindrome pode estar relacionada com fatores genéticos, habitos
orais inadequados e obstrucdo nasal de gravidade e duracgéo variaveis ®®. Em um
estudo radiografico, os autores, ao relacionarem o padrdo respiratério e a
morfologia craniofacial, demonstraram haver maior influéncia dos fatores
ambientais sobre o padréo genético, logo em muitos casos essa patologia pode

ser evitada @7,

Ao nascerem, as criangas apresentam a mandibula bem retraida em
relagdo a maxila, a lingua € volumosa em face do tamanho da cavidade bucal e se
posiciona no assoalho da boca. O ato de mamar, considerando 0 movimento de
succdo, possibilita um excelente exercicio muscular e tem um papel muito
importante no desenvolvimento dsseo-muscular, que estimula o crescimento da
mandibula, fazendo-a crescer mais rapidamente e se alinhar com a maxila,

facilitando o posicionamento das arcadas e da lingua"?”.

Dessa forma, a amamentacdo exerce grande influéncia no
desenvolvimento da ocluséo decidua e desempenha um papel funcional de grande
importancia, pois com o0s movimentos de ordenha ocorrem o0s estimulos
adequados para a satisfacdo do impulso neural de succéo. Assim, proporciona um
sustento nutricional adequado e cria condi¢cdes favoraveis ao crescimento e ao

desenvolvimento geral da crianga com reflexo nos ossos do cranio e da face!®.

Além do desenvolvimento pré-estabelecido pelo codigo genético, a

oclusdo sofre influéncias extrinsecas que redirecionam o crescimento ou
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provocam alteragdes indesejadas. Nesse processo de desenvolvimento, a sucgéo
€ considerada a primeira fase da mastigacao, pois ambas envolvem os mesmos

grupos musculares®?.

As maloclusbes sdo desvios da forma do aparelho mastigatério de
natureza biofisica, anomalias ocasionadas pela respiragao nasal ou interferéncias
que podem ocasionar deformidades nos ossos do cranio e da face e nas posicoes
dos dentes. O referente desvio € considerado um problema de saude publica
grave e o cirurgido-dentista deve diagnosticar e buscar solugdes preventivas e/ou

interceptativas, ainda na fase de denticao decidua.

A despeito de todas as evidéncias cientificas sobre a importancia do
aleitamento materno, nos primeiros meses de vida do neonato, esta pratica, em
diversos paises, ainda esta distante das recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Satde" *). Em um estudo realizado no Brasil, foi observado que a maioria
das criancas brasileiras sao inicialmente amamentadas no peito, havendo uma
diminuicdo moderada da prevaléncia do aleitamento no primeiro semestre e uma
queda acentuada do aleitamento exclusivo®. Entretanto, é consenso que, do
nascimento aos trés anos de idade, a incorporacdo de habitos nutritivos
saudaveis, incluindo o aleitamento materno, é decisiva para o bem estar e a saude
da crianga ao longo da vida, inclusive para o desenvolvimento adequado do

sistema estomatognatico.

O recorte tedrico focaliza criangas que frequentam um programa
odontolégico de atencdo materno-infantil da Universidade Federal do Piaui — UFPI
o Programa Preventivo para Gestantes e Bebés (PPGB), implantado em abril de
1997 por um grupo de professores do curso de Odontologia da (UFPI), e as acdes

sdo0 desenvolvidas no Instituto de Perinatologia Social do Piaui (IPSP1)®®.
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O objetivo do PPGB é a conscientizacdo e a motivacdo de maes na
adocao de habitos capazes de prevenir e/ou de controlar o curso de evolucao das
doencgas placa-induzidas, como a céarie dentaria e as doengas periodontais; bem
como a colaboragdo com os programas existentes no Instituto de Perinatologia de
incentivo ao aleitamento materno, eliminacdo das praticas e habitos de succao
nao nutritiva, atendimento odontolégico clinico e educativo as gestantes, dentre

outros.

Dentro do contexto abordado, a equipe que participa do programa, orienta
e qualifica as maes para praticas em saude, visando torna-las competentes e
interativas e, a partir da apreensdo dos conhecimentos adquiridos, exercedoras
também da funcdo de promotoras de saude. Em dultima andlise, essas acgdes
auxiliam a modificacdo de antigos costumes e construcao de novos habitos, tanto
no ambiente familiar quanto no coletivo, proporcionando, com isso, melhor

qualidade de vida a todos®®.

O objetivo desse estudo € analisar em criancas atendidas no programa na
atencdo materno-infantil a duragao entre aleitamento materno e desmame precoce
e suas implicagdes nas caracteristicas morfoldgicas e funcionais do sistema motor

oral de criangas na fase de dentigdo decidua.
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2. PROGRAMA PREVENTIVO
PARA GESTANTES E BEBES

-25.




O Programa Preventivo para Gestantes e Bebés (PPGB) é um projeto de
extensdo universitaria da Universidade Federal do Piaui (UFPI), implantado em
abril de 1997, por um grupo de professoras do curso de Odontologia da UFPI,
cujas metas estao centradas na recuperagdo € manutencao da saude bucal de
gestantes e criancas na faixa etaria de zero a 36 meses. A proposta do projeto
visa também apresentar aos académicos e a comunidade odontolégica um modelo
simplificado de atendimento educativo/preventivo, com o rigor cientifico e
académico, comprovando que é possivel a execucao de atendimento odontolégico
as camadas sociais menos favorecidas®*3%”. O PPGB foi o primeiro projeto de
atencao odontoldégica materno-infantil implantado no estado do Piaui e hoje é
referéncia no atendimento a gestantes e criancas na faixa etaria de zero a 03

anos®”,

As acbes do programa sao desenvolvidas no Instituto de Perinatologia
Social do Piaui (IPSPI) credenciado como Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
com a participacdo de alunos do curso de Graduacdo em Odontologia da UFPI,
sob a supervisao e orientagdo de professoras do curso. O espaco fisico do IPSPI
é favoravel ao exercicio da interdisplinaridade em saude, haja vista tratar-se de
um ambulatério em que atuam profissionais de diversas areas das ciéncias da

satde e cujas equipes trabalham em torno da satide de gestantes e criangas®® 3.

As atividades desenvolvidas no PPGB ocorrem em quatro momentos
distintos: 1. Palestras educativas as gestantes; 2. Atendimento clinico preventivo a
bebés, na faixa etaria de 0 a 36 meses; 3. Atendimento clinico a gestantes
(iniciado em margo de 2003) e 4. Palestras educativas para puérperas no “Banco
de Leite” do IPSP (iniciadas em 2007). Desde sua implantacao, ja passaram pelo

programa 428 académicos de Odontologia da UFPI®".
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Nas palestras as gestantes destaca-se a importancia da saude bucal na
qualidade de vida da gestante, no desfecho da gestacao e das influéncias culturais
que mitificam o atendimento odontoldgico e acabam por afasta-las do tratamento,
além dos cuidados com a prépria saude e a do futuro bebé. O atendimento clinico
é realizado em ambiente simplificado, no qual o bebé é atendido na posicao
joelho-a-joelho, com o bebé sentado nas pernas da mae e a cabeca apoiada nas
pernas do estagiario. As mées ou responsaveis sdo orientados quanto ao
aleitamento materno, prevencao de habitos bucais deletérios e treinados para
realizarem higiene bucal de seus filhos. O atendimento as gestantes ocorre em
ambiente clinico convencional, onde sao realizados todos o0s procedimentos
necessarios para devolver saude as futuras maes e que essas possam ter uma
gestacdo com qualidade de vida. Por fim, no pés-parto, as puérperas sao
novamente orientadas quanto aos cuidados com a saude do recém nascido,

enfatizando a salide bucal e incentivando a amamentacéo ©7).

No decorrer de 15 anos de implantacdo do PPGB, 43.136 gestantes
assistiram as palestras educativas; 14.619 bebés de primeira consulta foram
atendidos; 17.599 bebés retornaram para consultas de acompanhamento; 5.331
cremes dentais e 11.689 escovas foram doados; 22.009 aplicacdes topicas de
flaor foram realizadas; 1.044 restauracdes pela técnica restauradora atraumatica
(ART) foram realizadas; 2.731 criancas foram encaminhadas para a clinica infantil
da UFPI para procedimentos de maior complexidade; 2.254 puérperas assistiram
as palestras no “Banco de Leite” do IPSPIl. Foram publicados seis artigos em
periédicos especializados, duas teses de doutorado (uma concluida e outra em
andamento), 13 projetos de iniciacdo cientifica e 48 apresentagdes em eventos

cientificos®?.
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Os resultados dos artigos publicados comprovam o impacto positivo sobre
o desenvolvimento de habitos saudaveis na familia e na saude bucal de individuos

assistidos pelo projeto.
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3.1 Objetivo geral

Analisar em criancas atendidas em um programa odontolégico de atencao
materno-infantil a relagdo entre a duracdo do aleitamento materno e suas
implicagbes nas caracteristicas morfolégicas e funcionais do sistema motor oral,

na fase de dentadura decidua.

3.2 Objetivos especificos

Associar categorias de aleitamento materno com habitos de sucgdo nao
nutritiva em criangas atendidas em um programa odontolégico de atencao
materno-infantil (Artigo 1,pag 30)

Determinar a prevaléncia do padrdo respiratorio bucal de criancas e as
manifestagdes clinicas iniciais dessa patologia associadas ao tempo e ao tipo de

aleitamento materno (Artigo 2, pag 40)

Associar a duragdo do aleitamento materno, com os tipos de alteracdes

oclusais na fase de denticao decidua. (Artigo 3, pag 47)
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Abstract

Background: Early weaning can cause changes in posture and strength of the phonoarticulatory
organs, favoring the installation of undesirable oral habits. Objective: The objective of the research
was to evaluate the relationship between the practice of exclusive breastfeeding and its influence
on the development of deleterious oral habits in children.

Methods: This was a cross sectional observational study with 252 children of both sexes, between
30 and 48 months of age, attending a program of dental care for mothers and newborns. As an
instrument of data collection was a questionnaire semistructured mothers of children with questions
about the form and duration of breastfeeding and oral habits developed in children.

Results: In this sample, 48.4% of the children were exclusively breastfed for six months or longer;
20.2% exhibited sucking habits involving the use of a pacifier, which was more frequent among the
girls. As factors associated with the decreasing of the occurrence of non-nutritive sucking habits,
are a longer exclusive breastfeeding, predominant breastfeeding and breastfeeding. Children who
were breastfed for six months or longer in an exclusive way decreased by 69.0% chances of
coming to have deleterious sucking habits when compared with those who were breastfed up to one
month, while children who were breastfed up to two years of age decrease in 80.0% chances of
having deleterious sucking habits.

Conclusions: The longer the duration of breastfeeding, that is, exclusive, predominant or
breastfeeding, the lower are the chances of children develop non-nutritive sucking habits.
Keywords: Breast feeding, Habits, Stomatognathic System, Maternal-Child Health Services
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Background

The infant’s action of sucking his or her
mother’s breasts favors the balance between
the internal and external restraint forces of the
face musculature, thus allowing for appropriate
development of the stomatognathic system [1-
4]. Early weaning might hinder appropriate oral
motor development and cause alterations in the
posture and strength of the phonatory-
articulatory organs, thus impairing the functions
of chewing, swallowing, breathing and
speech/sound  articulation[5-7].  Therefore,
inappropriate fulfilment of the urge to suckle
might be related to the establishment of
undesirable oral habits, such as finger sucking
or the use of pacifiers or other objects to
achieve satisfaction[5,6,8].

Exclusive breastfeeding (EBF) during the
first months of life exerts positive influences on
newborns’ nutritional, immune, emotional, and
socioeconomic statuses and thus represents a
crucial factor for babies’ health, with important
implications for their mothers’ health[9,10]. The
mother's milk is most beneficial to infants
relative to other food sources because it is
better absorbed by the digestive tract, is less
frequently associated with nutritional allergies,
and promotes a more pleasurable development
of the mother-child affective relationship [6,11].

Materials and Methods

The present investigation was an
observational, cross-sectional, and descriptive-
analytic study of children aged 30 to 48 months
who were cared for at a mother-child dental
program as part of the Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI) in Teresina, Piaui.

The study encompassed 3,374 clinical
records of children who were assisted by the
Preventive Program for Pregnant Women and
Babies until January 2010; 625 children who
met the study criteria were selected. Children
were considered eligible for the study if they
exhibited complete deciduous dentition, normal
birth weight (equal to or higher than 2,500 g),
full-term birth (more than 37 weeks of
pregnancy), and a state of good health, i.e.,
without intercurrent events following delivery.
Children with incomplete deciduous dentition,
tooth loss, dentofacial anomalies, or large
carious lesions affecting occlusion were
excluded from the study. In addition, patients

The theoretical focus of the present study
was children who were cared for under the
Preventive Program for Pregnant Women and
Babies, which is an outreach program that was
developed by the Federal University of Piaui,
with activities conducted at the Institute of
Social Perinatology of Piaui and Dona
Evangelina Rosa Maternity Hospital. The
program emphasizes issues related to
breastfeeding (BF), the motivation of the
mothers to develop habits for preventing and
controlling the progression of plaque-induced
diseases, and the prevention of non-nutritive
oral habits[12].

The hypothesis guiding the present study
was that infants who are exclusively breastfed
only for a short period or who are not breastfed
at all, exhibit a higher probability of developing
non-nutritive sucking habits compared with
infants who are exclusively breastfed for at least
six months. The aim of the present study was to
associate the breastfeeding categories with
harmful sucking habits in children enrolled in the
Preventive Program for Pregnant Women and
Babies.

were excluded from the study if they presented
syndromes, neurological diseases, or cleft
lip/palate or were admitted to the neonatal
intensive care unit (NICU).

To calculate the sample size, a prevalence
of 50% was considered, with 4% of error and a
confidence interval of 95%. Calculations were
performed using the Epi Info version 6.04b
module STATCALC software, which employs
the equation s= [p(1-p)]*z/d2, where p is the
prevalence in the population, z is the percentile
of the standardized normal distribution, and d is
the maximum amplitude of the absolute value of
the difference between the estimated and
population values, adjusted by a correction
factor for finite populations. Thus, the ideal
representative sample for the present study was
calculated in 252 children.

Letters were sent to the children’s parents
and/or guardians inviting them to bring their
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children for an oral health assessment at the
Program premises. In addition, the children who
were enrolled in the Preventive Program for
Pregnant Women and Babies, visited the
premises spontaneously, and met the study
criteria were also included in the sample.

The study was approved by the Research
Ethics Committee of Federal University of Piaui
(no. 0039.0.045.000-10). The study was
conducted in compliance with Resolution no.
196/96 of the National Health Council/Ministry
of Health and the Declaration of Helsinki, which
regulate the guidelines and norms for research
in human beings. The participants’ legal
guardians signed an informed consent form.

A semi-structured questionnaire, which
included open- and closed-ended questions,
was administered to the children’s mothers to
characterize the population with respect to the
sex, educational level of the parents, family
income, child’s weight, and number of visits to
the Preventive Program for Pregnant Women
and Babies. The questions also addressed the
type of feeding and the presence of harmful
habits, including the length of BF, the presence
of non-nutritive sucking habits, the type of
habits, and the onset of the habits that were
developed by the children within the family
context. The questionnaire structure was based
on a literature review and was adapted to the
study’s aims'®.

The following categories of breastfeeding
that are recommended by the World Health
Organization (WHO) were employed[13]:

« Exclusive Breastfeeding: (EBF) when the
infant is fed the mother’'s milk directly or
following expression, and no other liquid
or solid food is administered, except for
medicine drops or vitamins.

« Predominant Breastfeeding (PBF): when
the infant is fed the mother's milk and
sweetened or unsweetened water, teas,
other herbal infusions, and fruit juice.

o Breastfeeding:(BF) when the infant is
subjected to non-exclusive and non-
predominant BF, i.e., the infant is fed the
mother's milk and any variety of
semisolid/solid food or other types of
milk.

The questionnaire was pretested with 20
mothers who did not participate in the study to
perform the adjustments that were necessary to
improve the understanding of the investigated
subjects.

A database was created using the Epi Info
version 6.04 software, and the data were
entered twice and subsequently crosschecked
to ensure better quality of the information. The
data were imported, processed, and analyzed
by the SPSS® version 18.0 software for
Windows. The odds ratio (OR) was used as the
size measure in the bivariate analysis, with a
95% confidence interval (95% CI). To test the
correlation between the presence of non-
nutritive sucking habits and the independent
variables, Pearson’s chi-square (x?) test was
used, and p values < 0.05 were considered to
be significant.

To study the effect of the control on the
dependent variables, a conceptual hierarchical
model was elaborated in which the
socioeconomic variables were placed in the first
level and the BF-related variables were placed
in the second level. In this method of analysis,
the variables are controlled for all of the other
variables at the same and/or upper level.
Variables with p < 0.02 upon bivariate analysis
were included in the model. Unconditional
multiple logistic regression was used in the
analysis (adjusted for the possible confounding
variables), and the model adjustment was
analyzed by the Hosmer-Lemeshow test. The
95% Cls were calculated, and correlations with
p < 0.05 were considered to be statistically
significant.
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Results

The profile of the investigated sample is
described in Table 1.

Of the 252 children, 183 (72.7%) did not
exhibit non-nutritive oral habits such as finger
sucking or the use of a pacifier. Of the 69
(27.3%) children who exhibited oral habits, 51
(20.2%) used pacifiers, and 18 (7.1%) exhibited
finger sucking (Table 2).

Upon bivariate analysis (described in
Tables 3 and 4), the presence of harmful habits
was associated with the characteristics of the
investigated sample, and the results indicated a
higher prevalence of non-nutritive sucking
habits among the females (33.6%) compared to
male and a decrease of this kind of habit as
longer the time of exclusive breastfeeding (p =
0,007) and breastfeeding (p < 0,001) of
children.

Discussion

The practice of breastfeeding (BF) meets
both the physical and psychological needs of
newborns and is crucial for development of the
normal sucking patterns[14] that are necessary
for promoting and protecting the children’s
health[2,8]. However, BF is not practiced as
much as is necessary to ensure an appropriate
nutritional state in children and thus reduce the
infant morbimortality worldwide[15,16].

Stimulation of BF depends on motivational
strategies applied at newborn care facilities,
such as maternity hospitals, healthy-childcare
centers, and perinatology institutes. It is
noteworthy that the practice of BF occurs more
often in public compared with private maternity
hospitals[15,17]. The mothers’ lack of
knowledge regarding the benefits of BF is a risk
factor for weaning[7,16], as they often
discontinue BF due to insecurity or lack of
interest. However, other factors might also
contribute to early weaning, such as a lower
maternal age, a lower socioeconomic level, a
lower educational level, maternal employment,
delivery conditions, the baby’s birth weight, and
the use of pacifiers[4,9,10].

The present study revealed that all of the
mothers started BF during the newborns’ first
hours of life, as the sample consisted of full-

A multivariate analysis based on the
hierarchical levels (Table 5) revealed that the
factors that remained associated with the
presence of non-nutritive sucking habits were
the sex (p = 0.011), EBF (p = 0.001), PBF (p=
0,011) and BF (p < 0.001). The female has a
risk factor for non-nutritious habits when
compared to male (OR = 2,15; 1C95% : 1,19 -
3,88), an increased exclusive breastfeeding for
6-12 months (OR = 0,31; IC95% : 0,13 -0,73),
predominant breastfeeding for 6-12 months (OR
= 0.31; 1C95%:0.17-0.84) and 12 months (OR =
0,37; 1C95%: 0,16-0,87), and breastfeeding
were associated factors, decreasing the
chances of non-nutritive sucking habits in the
studied group.

term newborns who had normal birth weights
and good states of health (Table 1) and who
were born at a public maternity hospital that
adopted the ten-step program for successful
BF, which forbids the use of artificial nipples
and bottles during the hospital stay[18].

Starting in the 1990s, the rate of BF has
been increasing in both developed and
developing countries; however, this is not the
case with EBF. In Africa, the rate of BF up to 11
months is 90%, whereas the rate of EBF up to
six months is 25%; in Bolivia, the rate of BF up
to 12 months is 85%, whereas the rate of EBF
up to six months is 20 - 25%; in Pakistan, the
rate of BF up to 12 months is 88%, whereas the
rate of EBF up to six months is 10%; in the
United States, the rate of BF up to 12 months is
16.1%, whereas the rate of EBF up to six
months is 13.3% [19].

In Brazil, according to Study Il on the
Prevalence of Breastfeeding[20], the median of
EBF is 1.8 months, which is higher than the
median of one month found in the previous
study, thus indicating an increase in the BF rate.
Nonetheless, according to the 2009 study[20],
the prevalence of EFB among infants younger
than six months old was 41.0% at the national
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level and 43.7% in Teresina (PI), whereby the
latter was higher than the national average.

The present study found satisfactory
adherence to BF, as the rate of EBF up to six
months was 48.4% (122) (Table 4), which is
close to the 50% that is considered by WHO to
be good[21]. Many infants were breastfed
longer than 24 months, with a BF rate of
approximately 80.0%. Other studies found rates
of EBF varying from 1.8% to 48.3%[22,23],
however, in a longitudinal study, Moimaz et al.
(2012)[11] could not find any child who was
exclusively breastfed until the age of six
months. The wide variability in these rates might
be related to the methodological diversity of the
studies.

Sucking not only is a means of nutrition for
newborns but also satisfies a natural desire
because the mouth represents the first source
of pleasure and of communication with the
world[4,8]. The sucking reflex appears during
the 32™ week of intrauterine life, which makes
fetuses neurologically fit for BF[24]. Therefore,
healthy newborns exhibit an inherent biological
tendency to suck, which is considered to be
normal until the age of 18 to 24 months[25].
When this tendency is not fully satisfied via BF,
the infants seek other sources of
satisfaction[26] and thus develop harmful oral
habits, such as sucking the fingers or the
tongue, sucking and biting the lips, atypical
deglutition, onychophagia, and sucking pacifiers
or other objects[8,26].

Sucking habits were found in the present
sample, which corroborates the results of other
studies[4,5,8,26,27,28], however, the present
investigation revealed rates that were lower
than in the previous studies, thus reflecting the
high rates of EBF, PBF, and BF that were
found. The prevalence of pacifier use (20.2%)
was higher than that of the habit of sucking the
fingers (7.1%), which was also found in other
investigations[11,19,29]. A nationwide study
revealed that in the northeastern area, 42.6% of
the children used pacifiers, whereas in Teresina
(PI), that percentage was 29.7%[18], i.e., higher
than the percentage found in the present study
(20.2%). This divergence might be partially due
to the provenance of the sample in the present
study, which is not only assisted at a BFHI
hospital but also participates in a mother-child
dental care program that promotes BF and
motivates mothers to adopt healthy habits[12].

There was significant correlation between
the sex and the sucking habits (Table 3). The
girls exhibited 2.15-fold higher odds of
exhibiting non-nutritive sucking habits compared
with the boys (Table 5), which agrees with other
studies[1,26]. Nevertheless, according to certain
studies, there is no correlation between such
habits and sex, indicating that psychological,
individual, and cultural contingencies might
better explains the development of such
habits[28].

There was no association between the
children’s age and the presence of non-nutritive
oral habits in the present study, which disagrees
with the results of other studies that
demonstrated a significant correlation[4, 26].
This finding might be partially explained by the
young ages of the investigated children. The
reduction of harmful oral habits parallel to the
increase in age occurs partially because, upon
growing, children tend to forsake the habits
associated with the pleasure of sucking.
Therefore, it is expected that a large fraction of
children forsake their non-nutritive sucking
habits at the end of the oral stage because the
maintenance of these habits for longer periods
might result in complex alterations of the oral
motor development[8, 27].

In a similar way, the mother's education
showed no association with the presence of oral
habits like pacifier or finger (Table 5). The
literature reports controversial data regarding
this social indicator, as some studies did[23,26]
and others did not[1,28] find a correlation
between this variable and the presence of
sucking habits.

Several investigations have demonstrated
a association between breastfeeding and
non-nutritive sucking habits[1,4,7,8, 27,29],
which was also found in the present study, as
the children who were exclusively breastfed for
more than six month exhibited a considerable
and progressive reduction of the odds of
developing non-nutritive oral habits, compared
with the children who were breastfed for up to
one month (p = 0.001).

These results indicate that exclusive
breastfeeding decreased the odds of developing
the suction by non-nutritive habits. As the same
way, the predominant breastfeeding and total
breastfeeding are also presented as an
important factor to decrease the practice of non-
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nutritive habits (p = 0,011 and p < 0,001

Conclusions

The analysis of the data collected in the
present study revealed a high rate of EBF
among infants aged six months, which is higher
than the national average.

The support of breastfeeding exclusive
breastfeeding (EBF), predominant
breastfeeding (PBF), and breastfeeding (BF)
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Table 1. Sample profile

Variable N %
Sex
Male 139 55.2
Female 113 44.8
Age range (months)
30 to 36 73 28.9
37 to 42 132 524
43 to 48 47 18.7
Birth weight (grams)
2,500 - 3,500 133 52.9
3,501 — 4,500 115 45.6
4,501 — 5,000 04 1.5
Family income (minimum wage)
<1 99 39.3
2-3 114 45.2
23 39 15.5
Caregiver
Mother 233 92.5
Father 08 3.2
Other 11 4.3
Number of visits to the Preventive Program for
Pregnant Women and Babies
1-3 178 70.6
4-6 52 20.6
7-9 22 8.8
Exclusive breastfeeding (months)
<1 34 13.5
2-3 39 15.5
4-5 57 226
>6 122 48.4
Predominant breastfeeding (months)
<1 1 4.4
2-3 17 6.7
4-5 30 11.9
26 194 77.0
Breastfeeding (months)
1-6 43 17.1
7-12 100 39.7
13-24 56 222
>24 53 21.0
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Table 2. Distribution according to the types of non-nutritive sucking habits

Present
Types of non-nutritive Yes No Total
sucking habits
n (%) n (%) n (%)
Finger 18 (7.1) 234 (92.9) 252 (100)
Pacifier 51 (20.2) 201 (79.8) 252 (100)

Table 3. Prevalence (%) and odds ratio (OR) of the correlation between socioeconomic
characteristics and non-nutritive sucking habits

Non-nutritive sucking habits

Variable - - Toal | e 95%Cl P
n (%) n (%) n
Sex 0.045*
Male 31 (22.3) 108 (77.7) 139 1
Female 38 (33.6) 75 (66.4) 113 1.77 1.01-3.09
Age range 0.959
Up to 36 months 16 (27.1) 43 (72.9) 59 1
37-48 months 53 (27.5) 140 (72.5) 193 1.02 0.53-1.96
Father’s educational 0.128
level
Elementary 11 (30.6) 25 (69.4) 36 1
Secondary 53 (25.6) 154 (74.4) 207 0.35 0.08-1.57
Higher 05 (55.6) 04 (44.4) 09 0.28 0.07-1.06
Mother’sI educational 0.392
evel
Elementary 16 (32.7) 33 (67.3) 49 1
Secondary 49 (25.4) 144 (74.6) 193 0.65 0.35-1.24
Higher 04 (40.0) 06 (60.0) 10 1.81 0.49-6.64
Family income 0.156
1MW 22 (22.2) 77 (77.8) 99 1
2-3 MW 38 (33.3) 76 (66.7) 114 0.95 0.39-2.30
>3 MW 09 (23.1) 30 (76.9) 39 0.60 0.26-1.39

Educational level: Elementary education corresponds to zero to eight years of schooling. Secondary education
corresponds to nine to 11 years of schooling. Higher education corresponds to 12 or more years of schooling.

95% CI = confidence interval; OR = odds ratio.

?Pearson’s chi-square (x?), *significant
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Table 4. Prevalence (%) and odds ratio (OR) of the correlation between breastfeeding and

non-nutritive sucking habits

Non-nutritive sucking habits

Variable No Total Fg"F‘;" 95% Cl p
N (%) N (%) N
Exclusive breastfeeding 0.007*
<1 month 15 (44.1) 19 (55.9) 34 1
2-3 months 14 (35.9) 25 (64.1) 39 1.61 0.78-3.31
4-5 months 18 (31.6) 39 (68.4) 57 1.30 0.68-2.48
6-12 months 22 (18.0) 100 (82.0) 122 0.39 0.22-0.70
Predominant breastfeeding 0.065
<1 month 06 (54.5) 05 (45.5) 11 1
2-3 months 08 (47.1) 09 (52.9) 17 2.53 0.94-6.89
4-5 months 09 (30.0) 21 (70.0) 30 1.16 0.50-2.67
6-12 months 12 (22.6) 41 (77.4) 53 0.73 0.36-1.49
212 months 34 (24.1) 100 (75.9) 141 0.70 0.40-1.20
Breastfeeding <0.001
1-6 months 27 (62.8) 16 (37.2) 43 1
7 — 12 months 23 (23.0) 77 (77.0) 100 0.69 0.38-1.23
13 — 24 months 12 (21.4) 44 (78.6) 56 0.66 0.32-1.35
> 24 months 07 (13.2) 46 (88.8) 33 0.12 0.14-0.79
95% CI = confidence interval; OR = odds ratio.
?Pearson’s chi-square (x2), *significant
Table 5. Logistic regression model for non-nutritive sucking habits
Variable Raw OR 95% Cl p® Adjusted OR 95% Cl p°
Level |
Sex 0.045* 0.011*
Male 1 1
Female 1.77 1.01-3.09 2.15 1.19-3.88
Level Il
Exclusive breastfeeding 0,007* 0.001*
<1 month 1 1
2-3 months 1.61 0.78-3.31 0.73 0.28-1.90
4-5 months 1.30 0.68-2.48 0.70 0.28-1.73
6-12 months 0.39 0.22-0.70 0.31 0.13-0.73
Predominant breastfeeding 0,065 0.011*
<1 month 1 1
2-3 months 2.53 0.94-6.89 1.70 0.53-5.39
4-5 months 1.16 0.50-2.67 0.44 0.15-1.30
6-12 months 0.73 0.36-1.49 0.31 0,17-0.84
212 months 0.70 0.40-1.20 0.37 0.16-0.87
Breastfeeding <0,001* <0,001*
1-6 months 1 1
7 — 12 months 0.69 0.38-1.23 0.20 0.09-0.48
13 — 24 months 0.66 0.32-1.35 0.18 0.07-0.48
> 24 months 0.12 0.14-0.79 0,10 0.04-0.31

Level I: adjusted to the father’s educational level + the family income + sex; Level llI: adjusted to Level |
+ Level II; ® Pearson’s chi-square (7(2),b Wald’s test and *significant; Hosmer-Lemeshow test, p = 0.402
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of mouth breathing and to associate the history of
breastfeeding with breathing patterns in children. METHODS: This was an observational study with
252 children of both sexes, aged 30-48 months, who participate in a dental care program for
mothers and newborns. As an instrument of data collection, a semi-structured questionnaire was
administered to the children’s mothers with questions regarding the form and duration of
breastfeeding and the oral habits of non-nutritive sucking. To determine the breathing patterns that
had developed in the children, medical history and clinical examination were used. Statistical
analysis was conducted to examine the effects of exposure on the primary outcome (mouth
breathing), and the prevalence ratio was calculated with a 95% confidence interval. RESULTS: Of
the total sample, 43.1% of the children were mouth breathers, 48.4% had been breastfed
exclusively until six months or more of age, and 27.4% had non-nutritive sucking habits. Statistically
significant associations were found for bottle feeding (p <0.001) and oral habits of non-nutritive
sucking (p = 0.009) with an increased likelihood of children exhibiting a predominantly oral
breathing pattern. A statistically significant association was also observed between a longer
duration of exclusive breastfeeding (p = 0.007) and a nasal breathing pattern presented by children
(p = 0.010). CONCLUSION: An increased duration of exclusive breastfeeding lowers the chances of
children exhibiting a predominantly oral breathing pattern.

Keywords: Breast Feeding; Mouth Breathing; Respiration; Sucking Behavior.

INTRODUCTION

Nutrition plays an important role in the
growth and development of children. Maternal
milk contains nutrients essential for newborns in
the first months of life and has important
functions in socio-economic and psycho-
emotional domains; exclusively breastfeeding is
recommended for the first six months of life and
should be continued up to two years or more'?

The mechanics of breastfeeding are
complex and require the coordination of
procedures for sucking, breathing, and
swallowing®*. Children who are exclusively
breastfed (EBF) during the first months of life
exhibit a physiological suction pattern compared
to those who are artificially fed; this
phenomenon occurs because the orofacial
muscles are exercised less in artificially fed
infants, making those muscles more flaccid and
hypotonic®.

The movements of milking executed by
infants when breastfeeding favor a balance in
the perioral muscle forces and are key factors
for the proper growth of the bones and the
orofacial muscles, promoting the normal
development of the stomatognathic system6'7.
When early weaning occurs, the child is unable
to perform physiological movements and
synchronized suction, and in general presents a
tendency toward developing harmful habits,

such as sucking a pacifier or fingers, which can
interfere in the process of nasal breathing ®.

Breathing is a vital function of living
organisms, and in humans, breathing occurs
physiologically through the nose®. After birth,
several factors can interfere with the regular
breathing pattern, and these factors can be
conditional physical such as anatomical
predispositions or can be present in the
environment, such as an anatomical
predispositions, or nasal obstruction, weather
conditions, sleeping position, artificial feeding,

and oral habits, including nonnutritive sucking™’.

Mouth-breathing  children are  more

predisposed to the development of facial
changes, bad dental positioning, improper
posture, and speech disorders''. These

conditions can further develop and trigger
cardiorespiratory, endocrine, learning, sleep,
and mood disorders that significantly and
?%gstively affect overall health and quality of life

Studies have demonstrated that nose
breathers have longer breastfeeding sessions,
as when breastfeeding, the child keeps his/her
lips sealed. Lead up the tongue in a proper
posture and as consequence establishes a
correct pattern of breathing'>'®.  Studies
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accurately examining this

lacking.

relationship are

The present study aimed to determine the
prevalence of mouth-breathing children and the

MATERIALS AND METHODS

This was an observational, cross-sectional,
descriptive analytical study composed of
children aged 30 to 48 months who participated
in a dental care program called the maternal-
infant Preventive Program for Pregnant Women
and Babies (PPGB). PPGB is an extension
project of the Federal University of Piaui in the
Amigo da Crianca Hospital in Teresina.

The medical records of 3,374 children were
evaluated, and 625 children were selected. The
inclusion criteria were as follows: complete
primary dentition, normal birth weight, born at
term, and good health. Children were excluded
if they had tooth loss; had diseases such as
dentofacial conditions; had large carious lesions
that compromised occlusion; were syndromic;
had neurological disorders or cleft lips or
palates; or remained in the Neonatal Intensive
Care Unit.

To calculate the sample size with the
desired precision around the prevalence and to
allow a confidence interval of 95%, we
considered a prevalence of 50% and an error of
4%. The calculations were prepared using Epi-
Info version 6.04b (CDC, Atlanta, Georgia,
USA) in the StatCalc module, which uses the
formula: s = [p (1-p)] * z2/d 2, where p is the
prevalence in the population, z is the percentile
of the standard normal distribution, and d is the
maximum amplitude of the absolute value of the
difference between the estimate and the
population value, adjusted by a correction factor
for finite populations. The result indicated that a
sample of 252 children was required.

Correspondence was sent to the parents of
the identified children, inviting them to bring
their children for a health evaluation, where they
were informed of the study objectives. We
administered a semi-structured questionnaire
with open and closed questions to the children’s
mothers to characterize the following aspects of
the population: gender, age, type and duration
of breastfeeding, and presence of nutritive and
nonnutritive sucking oral habits in the children.

clinical manifestations of this pathology that are
associated with the duration and type of
breastfeeding.

The definitions of breastfeeding
recommended by the World Health
Organization (WHO) were used for the study'’.
For this work we choose two of them: Exclusive
breastfeeding (EBF) or breastfeeding (BF). The
first one was defined as feeding in which the
child receives breast milk directly from the
breast or milk that is pumped, with no other
liquid or solid food, except for vitamin drops.
The second one was defined as a scenario in
which the child is not exclusively breastfed and
in which breastfeeding is not dominant, i.e., the
child is fed with breast milk combined with any
solid or semisolid foods or other types of milk.

In the absence of a single clinical protocol
for the diagnosis of mouth breathing, two
methods were used. The first was a written
history, as established by Abreu et al.'®, which
advocates the major signs of the following
clinical manifestations: snoring, mouth open
while sleeping, drool on the pillow, stuffy nose
every day, and minor signs of itchy nose,
occasional stuffy nose, difficulty breathing at
night or restless sleep, irritability or drowsiness
during the day, difficulty or delayed food
swallowing, episodes of throat infection, ear
infection or sinusitis, and difficulty in school or
repetition. The occurrence of two major signs or
two smaller signs in the patient's history is
compatible with mouth breathing (RO).

The second method used was established
by observation and palpation of the mentalis
muscle. The relationship of the upper and lower
lips in the resting position of the tongue was
evaluated, and breath analysis of the child was
performed while she was in a more relaxed
position, according to the method established
by Moyers'®. The test was indicative of mouth
breathing if the child showed a lack of lip seal.

With these two diagnostic methods, the
child's breathing pattern type was determined;
children who showed characteristics compatible
with mouth breathing in both methods were
considered mouth breathers.
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A pre-test questionnaire was administered
to 20 mothers who did not participate in the
study in an attempt to make the necessary
adjustments for a better understanding of the
issues addressed in the study. The legal
guardians signed the consent form, according to
the recommendations of Resolution 196/96 of
the Ministry of Health and the Declaration of
Helsinki, which regulate the guidelines and
standards for research involving humans. The
study was approved by the Ethics in Research

RESULTS

The study population was composed of
55.2% (139) male children, with a mean age of
39.3 (+ 4.7) months and a mean birth weight of
3860.1 (x 619.7) grams; 45.2% (114) of the
children were from families earning 2-3
minimum wages. In relation to breastfeeding,
48.4% (122) of the children were exclusively
breastfed until 6 months of age or more, and
79.0% (199) were breastfed until 24 months.

Table 1 shows the breathing patterns
presented by the children, considering the two
tests that were used'®'®.

According to the reported history written by
the mothers, the following signs were the most
frequent: sleeping with open mouths, 47.2%
(119) of cases; drooling on the pillow, 39.7%
(100) of cases; and snoring, 37.7% (95) of
cases. The most prevalent minor signs were
delay to food swallowing in 30.9% (78) of cases,
difficulty breathing or nocturnal restless sleep in
29.3% (74) of cases, and episodes of throat
infection, otitis, or sinusitis in 24.6% (62) of
cases. The clinical examination demonstrated

DISCUSSION

The findings of this study provide important
information about the association between
breastfeeding and the breathing pattern of

children. Most studies examining this
relationship and the prevalence of oral
breathing during infancy are scare in the
literature. Some researches have been

conducted with school-aged children, but recall
biases are almost always present; other studies
have been conducted using convenience

UFPI (Opinion No. CAAE 0039.0.045.000-10).
The interviews were conducted from April 2010
to June 2011.

To measure the effect of exposure to the
independent variables on the primary outcome
(oral breathing), we calculated the prevalence
ratio (PR) with a confidence interval of 95% and
the association using the chi-square test.
Statistical significance was set at 5% (p <0.05),
and Stata v.9.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA) was used for data analysis.

that 49.6% (125) of the children lacked labial
seal.

Table 2 shows the oral respiratory patterns
by sex and age group. No association with
respiratory pattern was observed for gender (p
=0.631) or age (p = 0.910).

According to breastfeeding, a statistically
significant association was found an increased
duration between the exclusive breastfeeding (p
= 0.007) and breastfeeding (p = 0.010) and the
breathing pattern presented by the children. As
the duration that a child was breastfed
increased, the prevalence of the child exhibiting
a predominantly oral breathing pattern
decreased (Table 3).

The associations of bottle feeding and the
presence of the oral habit of non-nutritive
sucking with breathing pattern were also
investigated. A statistically significant positive
association with a predominantly oral breathing
pattern was found for both bottle feeding (p
<0.001) and non-nutritive sucking (p = 0.009)
(Table 4).

samples '®'". Such samples may be used

primarily because of the technical difficulties
associated with operational or commonly used
methods for the diagnosis of mouth breathing,
which are comg;lex examinations conducted in
tertiary care "%, The diagnosis of oral
breathing is clinically performed through
detailed anamnesis because mothers typically
do not report signs such as snoring, sleeping
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with the mouth oper, and drooling on the pillow
during routine visits 2

In this study, we used the interview
protocol proposed by Abreu et al. ™ in
comb|nat|on with the technique proposed by
Moyers'®; these tests can be performed by
professionals in various areas of primary health
care. Following the early diagnosis of mouth
breathing, it is important to refer the patient for
interventional treatment because mouth
breathing has been associated with numerous
adverse effects. '*'*?°22_ just under one half of
the children examined showed a predominantly
oral breathing pattern, which is a high
prevalence but lower than that found by other
authors, including Abreu et al.”®, Felcal et al."
and Limeira et al' These studies were
conducted with school-age children, whereas in
the present study, the majority of the subjects
were children three years of age.

In the present work, statistically significant
relationships were observed for the durations of
exclusive breastfeeding and total breastfeeding
with breathing patterns (Table 3). Children who
were nasal breathers exhibited a normal
breathing pattern and were breastfed for a
period of time longer than mouth breathing
children, which was also observed in other
studies ®®'>'®. Children who were breastfed
exclusively for more than one month had a
decreased risk of developing a predominantly
oral breathing pattern, and the possibility
increased as the duration of exclusive
breastfeeding increased. In relation to total
breastfeeding, this protection was only
conferred to children who were breastfed for
more than one vyear, i.e., between 13-24
months.

There appears to be a consensus in the
literature regarding the time required for the
establishment of a breastfeeding and nasal
breathing pattern. According to Santos- Neto®,
breastfeeding from the fifth month of life is a
preventive factor against loss of lip closure, but
this protection is only established in babies
older than twelve months. However, the author
did not refer to whether the breastfeedlng was
exclusive or complete. Limeira et al.'® showed
that protection occurred in children who were
breastfed exclusively for the first six months of
life and that the likelihood of developing a nasal
breathing pattern increased as the

breastfeeding duration increased, which was
also observed in the present study.

Breastfeeding aids nasal breathing
because of the physiology of this type of
feeding, as it prevents air from entering through
the mouth during feeding, forcing air to pass
through the nose and stimulating all of the
orofacial muscles *'®. Moreover, the nutritional
and immunological protection afforded by
human milk prevents or reduces the risk of
respiratory infection 2 which can result in
mouth breathing due to nasal obstruction #

The WHO' recommends exclusive
breastfeeding until six months of age and
complementary breastfeeding up to the age of
two years or older. Children who were breastfed
for less time had a higher risk for respiratory
tract infections such as pneumonia, sinusitis,
and otitis. The American Academy of Pediatrics
* reaffirmed the WHO recommendations for
exclusive breastfeeding for the first six months
of life and continued breastfeeding with the
introduction of complementary foods for infants
at least twelve months of age or older, as
desired by the mother and child.

In the present study, bottle feeding was a
statistically significant risk factor for respiratory
patterns because more than half of the children
with a predominantly oral breathing pattern
used a bottle, even if all of the children were
breastfed initially for different periods.
Breastfeeding by bottle negatively interferes
with orofacial development and leads to loss of
the labial seal; moreover, it favors an improper
position of the tongue and changes the shape of
the jaw ®°. When a child is bottle fed, the same
type of exercise provided to the facial muscles
by breastfeeding does not occur, and the child’s
tongue must function as a dispenser of milk,
making it hypotonic and unable to stay in the
correct position at rest. Studies on the sucking
pattern of babies have shown other changes in
the mechanics of sucking in bottle-fed children,
such as changes in suction and a decrease in
arrhythmic sucking movements **.

The absence of contact between the lips is
undoubtedly a characteristic sign of mouth
breathers. In this study, an analysis of the
clinical manifestations in children classified as
mouth breathers showed that sleeping with the
mouth open was the most common sign and
was present in approximately half of the
sample. The next most common signs were
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drooling on the pillow and snoring. The majority
of children who had exclusively breastfed until
six months of age showed a better seal of the
lips, which was also observed in previous
studies ®'°.

The oral habit of non-nutritive sucking
(pacifier or finger) has been shown to directly
and indirectly have harmful effects on some
aspects of child health. When a baby frequently
uses a pacifier, he/she will become a habitual
mouth breather because of a compensatorgl
facial and lingual muscle postural hypotonia **°,
which  further interferes  with normal
breastfeeding mechanics *°?’. In the present
study, it was evident that non-nutritive sucking
habits were related to the respiratory pattern of
infants, and those with these habits were more
likely to develop an oral breathing pattern (p =
0.009).

Currently, the majority of mothers believe
in the benefits of breastfeeding, which has been
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TABLES

Table 1. Absolute frequency and percentage of the type of breathing presented by the children,
according to the two tests

Type of Breathing N %

Predominantly oral 109 431
Nasal 143 56.9
Total 252 100.0

Table 2. Prevalence of predominantly mouth breathing type according to the sex and age (N = 109)

Predominantly mouth breathing

Variables P
N %
Sex 0.631
Male 47 431
Female 62 56.9
Age (months) 0.910
30-36 34 31.2
37-42 55 50.5
43-48 20 18.3

* Chi-square test
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Table 3. Association between respiratory patterns and breastfeeding type (n = 252)

Breathing Pattern

Breastfeeding (months) Nasal Oral Total PR (95%ClI) p
n % n % n %
Exclusive (EBF) 0.007
<1 11 324 23 676 34 100 1.71 (1.08-2.71)
2-3 26 66.7 13 333 39 100 0.74 (0.41-0.90)
4-5 38 66.7 19 333 57 100 0.72 (0.48-0.96)
26 68 557 54 443 122 100 1
Breastfeeding (BF) 0010
1-6 16 372 27 628 43 100 1.60 (1.03-2.37)
7-12 55 550 45 450 100 100 1.07 (0.80-1.42)
13-24 39 696 17 304 56 100 0.64 (0.42-0.98)
> 24 33 623 20 377 53 100 1

*Chi-square test; PR= Prevalence Ratio e 95%CI= Confidence interval

Table 4. Association between respiratory patterns and bottle use and the presence of non-nutritive
oral habits (n = 252)

Breathing Pattern

e e Total PR (95%) p
n % n % n %
Used bottle <0.001
No 33 28.9 81 711 114 100 1
Yes 76 551 62 449 138 100 1.90 (1.26-2.82)
Oral habl_ts. suction 0.009
Non-nutritive
No 70 383 113 61.7 183 100 1
Yes 39 56.5 30 43.5 69 100 1.48 (1.12-1.95)

*Chi-square test; PR= Prevalence Ratio e 95%CIl= Confidence interval
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RESUMO

OBJETIVO: Averiguar a existéncia de associagao entre a duragao do aleitamento materno com os
tipos de alteracdes oclusais presentes na crianca na fase de dentadura decidua. METODOS:
Trata-se de um estudo observacional transversal, com 252 criancas entre 30 a 48 meses de idade,
de ambos os sexos, que frequentam um programa odontolégico de assisténcia materno-infantil.
Como instrumento de coleta de dados foi aplicado um questionario semiestruturado as maes das
criangas, com perguntas sobre a forma e o tempo de aleitamento e habitos bucais de sucgdo nao
nutritiva. Com a finalidade de definir as alteragdes oclusais desenvolvidas nas criangas, utilizaram-
se anamnese e exame clinico. RESULTADOS: Os resultados mostraram que em 40,1% (n=101)
das criancas foi registrada oclusdo normal e em 59,9% (n=151) algum tipo de alteracdo oclusal. A
maioria das criangas apresentaram algum tipo de alteracédo oclusal, porém com percentuais muito
baixos para mordida aberta anterior 9,5% (n=24), mordida cruzada posterior 3,6% (n=09) e
mordida cruzada anterior 3,6% (n=09). Em todas as variaveis analisadas, neste estudo, nido foi
verificada diferenga estatistica significante (p>0,05) em relagdo aos parametros oclusais e ao
tempo e tipo de aleitamento materno. CONCLUSAQO: O tempo e o tipo de aleitamento materno,
exclusivo e total, ndo foram associados com as diferentes alteragcbes oclusais observadas nas
criangas na fase de dentadura decidua.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Ma oclusédo. Denticao decidua, Habitos, Criangas.

ABSTRACT:

Objectives: Associate the duration of breastfeeding with the types of occlusal alterations present in
children at the stage of deciduous dentition. Methods: This was an observational cross-sectional
study with 252 children between 30-48 months of age, of both sexes, who attend a dental program
of maternal and child care. As an instrument for data collection was, it was applied a semistructured
questionnaire to mothers of children with questions about the forms and duration of breastfeeding
and oral habits of non-nutritive sucking. In order to define the occlusal alterations developed in
children, were used anamnesis and clinical examination. Results: The results showed that in 40.1%
(n = 101) of the children normal occlusion was recorded and in 59.9% (n = 151) was identified some
kind of occlusal alteration. Most of the children showed some kind of altered occlusion, although
with very low percentage for anterior open bite 9.5% (n = 24), posterior crossbite 3.6% (n = 09) and
anterior crossbite 3.6% (n = 09). In all the analyzed variables in this study, there was no statistically
significant difference (p> 0.05) in relation to the occlusal parameters and the type and duration of
breastfeeding. Conclusion: The time and type of exclusive and total breastfeeding were not
associated with different occlusal alterations observed in children at deciduous dentition period.

Keywords: Breast feeding, Malocclusion, Primary dentition, Children.
INTRODUCAO

Muitos problemas causados ao sistema alteragbes miofaciais s&o resultados de

estomatognatico podem surgir numa fase muito
precoce da vida da crianga. Desvios oclusais
sdo provenientes de pequenas alteragbes da
normalidade que ao longo do tempo vao se
vinculando, terminando por produzir problemas
clinicos significantes!"®. Os desvios oclusais,
na maioria das vezes, tém origem nos habitos
de sucgdo ndo nutritiva prolongados, habitos
alimentares inadequados, dietas pastosas, uso
de mamadeira, doengas na nasofaringe,
distlrbios respiratorios, postura anormal da
lingua e carie precoce da infancia®. Assim, as

interagbes entre fatores genéticos e fatores
ambientais, que podem ser prevenidas na
maioria dos casos.

A integridade da denticdo decidua é
considerada  fator importante para o
desenvolvimento correto da denticao
permanente, em razdo do seu papel chave
como guia para a eruicdo do sucessor
permanente, com reflexos na qualidade de vida
da crianca. Partindo das afirmacdes que a
maioria das maloclusées nao se
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autocorrigem™®, o diagnéstico do desequilibrio
funcional na denticdo decidua é muito relevante
em situagoes clinicas, com a finalidade de se
obter  pardmetros de atuagcdo e para a
organizagdo de servicos que atuem nessa
area, evitando o aparecimento de desarmonias
oclusais por meio de agbes multidisciplinares.

O aleitamento materno produz um intenso
trabalho muscular, proporcionando
desenvolvimento e tonus adequado aos
musculos, favorecendo correto estabelecimento
das fungées do sistema motor oral®. A
auséncia do aleitamento materno ou o
desmame precoce pode interferir nas funcdes
de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e
articulacdo dos sons da fala e, como
consequéncia, das possiveis instalagbes de

METODOS

Trata-se de um estudo observacional
transversal, com 252 criancas de ambos os
sexos, entre 30 a 48 meses de idade, que
frequentam um programa odontolégico de
assisténcia  materno-infantil, inserido na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

O universo abrangeu 3.374 prontudrios de
criangas atendidas no Programa Preventivo
para Gestantes e Bebés (PPGB), dos quais
foram selecionadas 625 criancas que
preencheram os critérios da pesquisa. Foram
consideradas elegiveis para o estudo criancas
com denticdo decidua completa, que nasceram
com peso normal (igual ou maior que 2.5009), a
termo (nascidas com mais de 37 semanas
gestacionais) e em boas condi¢cdes de salde,
ou seja, sem intercorréncias apos o parto.

Os motivos da exclusdo foram criangas
com perdas dentérias, patologias dentofaciais e
presenga de amplas lesGes cariosas que
comprometessem a  oclusdo, pacientes
sindrémicos, neurolégicos, com fissura labial ou
palatina ou que permaneceram em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Para calculo da amostra considerou-se
uma prevaléncia de 50% e um erro de 4%

coma precisdo desejadaem torno da
prevaléncia, para possibilitar intervalo de
confianga de 95%.0s célculos foram

elaborados usando o software Epi-Info, versao
6.04b (CDC, Atlanta, Gedrgia, EUA), no mddulo
STATCALC, que utiliza a férmula: s= [p(1-

habitos de succdo nao nutritiva, uso de
mamadeiras dentre outros, que sao capazes7ge
provocar desequilibrio na musculatura facial”?.

Embora existam pesquisas que mostram o
papel preventivo do aleitamento materno na
aquisicdo de habitos bucais, que poderao
influenciar no padrao respiratorio, na alteracao
da forma e tamanho dos arcos®®*'? alguns
resultados da literatura diferem em suas
descobertas quando relacionam
amamentagao e problemas de desvios oclusais.
Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
associar a duracdo do aleitamento materno
exclusivo e aleitamento total, com os tipos de
alteragcbes oclusais na fase de dentadura
decidua.

p)]*z%/d?, onde p é a prevaléncia na populagéo;
z é o percenti da distribuicdo normal
padronizada; d é a amplitude maxima para o
valor absoluto da diferenga entre a estimativa e
o valor populacional, ajustada por um fator de
correcao para populagcdbes finitas. Dessa
maneira, foi obtida uma amostra ideal
representativa para o desenvolvimento deste
estudo de 252 criangas.

Foram enviadas correspondéncias aos
pais e/ou responsaveis convidando-os a levar
seus filhos ao PPGB para avaliacdo da salde
bucal. Um estudo piloto foi realizado com 20
maes e criangas, que nao participaram do
estudo, para adequacgdo dos instrumentos de
coleta de dados e constatacdo de eventuais
problemas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI (parecer n® CAAE
0039.0.045.000-10). O estudo foi conduzido
eticamente, seguiu a Resolugdo n® 196/96 do
CNS/MS e a Declaragcdao de Helsinki. Os
responsaveis legais pelos individuos assinaram
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os questionarios foram aplicados de abril
de 2010 a junho de 2011. Foram elaborados
questiondrios semiestruturados baseados na
literatura, com perguntas abertas e fechadas as
maes das criangas, a fim de caracterizar a
amostra, tais como: sexo, idade, escolaridade
do pai e da mée, renda familiar, peso, tipo de
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aleitamento e de habitos de sucgao nutritivos e
néo nutritivos desenvolvidos pelas criangas.

Para o estudo, foram adotadas as
definicbes das categorias de aleitamento
materno recomendados pela Organizagao
Mundial de Saude (1991)"": Aleitamento
materno exclusivo (AME): quando a crianga
recebe leite materno, diretamente da mama ou
extraido, e nenhum outro alimento, liquido ou
sélido, com excecdo de gotas ou vitaminas.
Aleitamento Materno (AM): quando a crianga
permanece em aleitamento materno nao
exclusivo e ndo predominante, ou seja, crianga
alimentada com leite materno associado a
qualquer tipo de complemento semissélido ou
s6lido ou outros leites.

Os exames clinicos foram realizados por
um unico examinador por meio de inspegao
visual, com sonda periodontal milimetrada,
espelho bucal, com o examinador sentado e a
crianga examinada sentada e também na
posicdo joelho/joelho®. Os dados foram
anotados em ficha clinica. Todos os
equipamentos de  biosseguranca  foram
utilizados. As criangas foram orientadas a ocluir
em maxima intercuspidagao habitual (MIH) e a
permanecer nessa posicao até o final do
exame, onde foram avaliadas relagdes oclusais:
linha média, mordida aberta, mordida cruzada
anterior e posterior, sobressaliéncia,
sobremordida.

O registro das relacbes oclusais foi
realizado de acordo com metodologia proposta
por Emmerich et al. (2004)"®  assim, a
mordida cruzada anterior foi considerada
com os dentes em oclusdo céntrica, quando
um ou mais de um dos incisivos superiores
apresentasse uma inclinagdo axial anormal,
ocluindo lingualmente em relagdo aos seus
antagonistas, 0s incisivos inferiores. A
mordida cruzada posterior foi considerada
quando dois ou mais dentes posteriores,

RESULTADOS

As caracteristicas do grupo de estudo sao
apresentadas na Tabela 1. A maioria sao
criancas do sexo masculino, tém idade de 37 a
42 meses, pais com escolaridade de 7 a 10
anos de estudo e renda familiar entre 2 a 3
salarios minimos, e a taxa de aleitamento
exclusivo menor que seis meses de idade.

incluindo também os caninos, apresentassem
um problema oclusal em que as cuspides
vestibulares dos dentes superiores ocluissem
lingualmente em relagcdo as cuUspides
vestibulares dos dentes inferiores. A mordida
aberta foi registrada caso existisse falta de
sobreposicdo vertical entre quaisquer dos
incisivos antagonistas, sem estimar a medida
da mordida aberta.

Avaliou-se a sobressaliéncia, medindo-se
horizontalmente das bordas incisais dos
incisivos centrais deciduos superiores a face
vestibular dos incisivos centrais deciduos
inferiores estabelecendo-se como alteracédo
para sobressaliéncia as medidas positivas
iguais ou superiores a 2 milimetros. Com
relacdo a sobremordida, a aferi¢cdo foi realizada
medindo-se verticalmente das bordas incisais
dos incisivos centrais deciduos inferiores as
bordas incisais dos incisivos centrais deciduos
superiores, considerando sobremordida quando
0s incisivos superiores cobrissem mais de 2/3
da coroa dos dentes inferiores!'?.

O desvio da linha média foi realizado
através de visualizacdo clinica estatica,
também com o paciente em MIH, sendo
observado posicionamento das linhas médias
dentérias, superior, inferior e entre si, e em
relacdo a face sem dimensionar o tamanho do
desvio'.

Os dados foram processados e analisados
no programa Stata v.11.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, EUA). Para verificar
associacao entre as variaveis foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson ou FISHER, foi
calculado ainda razéo de prevaléncia (RP) com
intervalo de confiangca de 95% para medir o
efeito das alteracbes oclusais relacionadas ao
tempo de aleitamento materno. Os resultados
foram considerados sempre um nivel de
significancia estatistica de p<0,05.

Quanto ao diagnéstico do padréo oclusal,
foi registrada oclusdo normal em 40,1% (n=101)
e algum tipo de alteracdo oclusal em 59,9%
(n=151) dos casos. Aferindo-se a
sobressaliéncia, foi observado que 61,3%
(n=46) apresentou didmetro de 2 a 3mm, 20,0%
(n=15) diametro de 4mm a 5mm e 14,6%
(n=11) diametro de 6 a7mm. Em nenhuma das
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variaveis analisadas neste estudo, foi verificada
diferenca estatistica significante (p>0,05) em
relagédo as alteragdes oclusais e o tipo e tempo
de aleitamento materno (Tabelas 2 e 3).

Analisando as relacbes entre habito de
sucgdo de chupeta e alteragdes oclusais, sem
considerar o tempo e tipo de aleitamento, nao
foi observada diferenca estatisticamente
significativa no nivel de 5% (Tabela 4)

DISCUSSAO

Avaliar os efeitos do aleitamento materno
sobre os aspectos miofaciais € uma tarefa
complexa, j& que ndo € fécil separar as
implicagdes dos habitos de sucgdo nutritiva e
nao nutritiva que muitas criangas desenvolvem
ao longo de sua vida. Neste estudo, todas as
criangcas receberam aleitamento materno nos
primeiros dias de vida, fato este muito
valorizado por ser uma maternidade publica
que segue os dez passos para o sucesso do
aleitamento materno''® Assim, constatou-se
que quase a metade das criangas recebeu
aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade ou mais, taxa considerada
elevada quando comparada aos estudos
anteriores®* . Mesmo assim, ficou evidente
que a metade das criangas (51.6%) foi
parcialmente desmamada, de diferentes formas
e em épocas diferentes, adquirindo hébitos de
succao nutritiva e ndo nutritiva antes dos seis
meses de idade.

Considerando o aleitamento materno total
(AM), observou-se que aproximadamente
oitenta por cento das criancas mamaram até 24
meses, indice considerado como “muito bom”
pela classificacdo da Organizagcdo Mundial da
Saude, situagdo confortavel se for comparada
ao conjunto das capitais brasileiras e Distrito
Federal’

Estudos foram e estdo sendo feitos na
busca de associacdo entre as formas de
aleitamento e o desenvolvimento de alteracoes
no sistema motor oral associado ou ndo aos
habitos de sucg¢ao nutritivos e nao nutritivos.
Nesta pesquisa, avaliaram-se alteragbes
oclusais na denticdo decidua em um programa
de atencdo materno infantii em uma Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca - IAAH. No estudo,
foram analisados diferentes tipos de alteragdes
oclusais e observou-se que mais da metade

Houve associacdo apenas em relacdo a

presenca de sobremordida e onicofagia
(p=0,022), mordida cruzada posterior e
mamadeira, que ficaram no limite da

significancia (p=0,050). As demais varidveis
nao tiveram associagao significativa pelo teste
qui-quadrado de Pearson (p<0,05) (Tabela 5).

das criangas apresentou algum tipo de desvio
da oclusdo normal. A comparacdo da
prevaléncia de maloclusbes com outras
pesquisas torna-se complexa em decorréncia
de desenhos de estudo bastante diferentes,
principalmente relacionados ao ndmero e tipos
de variaveis mensuradas. No entanto é
importante frisar que a prevaléncia de modo
geral € alta, variando entre 50,0% a
95,0%""19.

No entanto, cada alteragdo oclusal, de
forma individual, torna-se mais pertinente,
sendo possivel afirmar que para as variaveis
mordida aberta, mordida cruzada posterior e
mordida cruzada anterior, nesse estudo, foram
encontrados percentuais bem menores %uando
comparados aos estudos anteriores"

Com relagdo a sobressaliéncia, nesse
estudo, foi encontrado um percentual mais
elevado se for comParado a pesquisa de
Rochelle et al. 2010 embora, para mordida
aberta e mordlda cruzada posterior, 0os autores
tenham encontrado nimeros bem superiores
aos dados dessa pesquisa. Estas diferencas
podem ser explicadas pelos parametros
utiizados para classificar esse tipo de
maloclusdo, pois utilizou-se como parametro
valor igual ou superior a dois milimetros,
enquanto outros autores'? utilizaram outros
parametros, ou seja, iguais ou superiores a
nove milimetros®

Neste trabalho, n&o foi encontrada
sobressaliéncia com essa magnitude, igual ou
superior a nove milimetros, sendo constatado
em numero muito pequeno de criangas valor
em torno de sete milimetros. Por outro lado,
mais da metade das criancas com essa
patologia exibiram o menor valor considerado
no estudo, ou seja, entre dois e trés milimetros,
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€ enquanto que em um estudo, em que o autor
utilizou os mesmos parametros empregados
nessa pesquisa, foi encontrado percentual
muito superior' .

A literatura é carente de trabalhos que
analisem a linha média em dentigao decidua. O
conhecimento e a analise do desvio de linha
média dentaria devem fazer parte do exame
clinico, dada a sua importancia para o
diagnéstico de patologias articulares, funcionais
e morfoldgicas do sistema estomatognatico®".
Isso tem importante papel no planejamento,
tratamento e acompanhamento da evolugéo do
tratamento ortodéntico. Considerando a ordem
decrescente, o desvio de linha média dentaria
foi a terceira patologia mais frequente das
alteragbes oclusais observadas na fase de
denticdo decidua. Desta forma, esse dado
podera preencher uma lacuna na andlise das
alteragdes oclusais na crianga, nessa fase da
denticao.

A linha média dentéria é considerada como
a base de uma boa harmonia facial, de um
sorriso agradavel. A constatacdo de uma

assimetria sugere que outros problemas
poderdao estar relacionados, tais como: a
correlagdo da assimetria dental com a
assimetria  ortopédica, coluna  cervical

superior®; desvio funcional da mandibula®
e posicao da articulagdo temporomandibular
definidos através de estudos experimentais em
cobaias®.

A etiopatogenia das maloclusées é
multifatorial e deve ser considerada como
resultado de interacdes entre fatores genéticos
e ambientais incluindo as funcbes orofaciais
como os da orofaringe, de degluticdo, de
respiracdo e da fala®. Assim, os menores
percentuais para a maioria das alteragbes
oclusais encontradas nesse estudo podem
refletir a postura adotada por estas familias nas
suas praticas diarias quanto ao aleitamento
natural, artificial, e habitos de sucg¢do néao
nutritiva.

Com esta abordagem nao se identificaram
diferencas estatisticamente significantes entre
as criangas que mamaram de forma exclusiva
menos de seis meses e as que mamaram da
mesma forma por um periodo igual ou maior a
seis meses de idade, quanto as alteracdes
oclusais. Da mesma forma, néo foi encontrado
significAncia para as que mamaram até os dois
anos de idade (Tabelas 2 e 3). Alguns autores

encontraram diferengas ao associar aleitamento
materno a algumas varidveis, tais como
mordida aberta anterior®'®, mordida cruzada
anterior'” mordida cruzada posterior®'®;
sobressaliéncia®; sobremordida®  Por outro
lado, outros pesquisadores sbé constataram
essas associagdbes quando o aleitamento
materno esteve combinado aos habitos de
sucgao nao nutritiva'?7#2%

Em um estudo longitudinal, analisou-se os
parametros  oclusais, a respeito dos
comportamentos de succdo nutritiva e nao
nutritiva entre criangas com mordida cruzada
posterior e sem mordida cruzada posterior. A
andlise nao mostrou diferencgas
estatisticamente significativas para as duracoes
e o tipo de alimentagao, se natural ou artificial
(peito, mamadeira), 0 mesmo ocorrendo para
os achados otorrinolaringologicos. No entanto,
uma diferenga estatisticamente significativa foi
estabelecida com a duracdo do habito de uso
da chupeta e freio lingual curto para a etiologia
das maloclusées do tipo mordida cruzada
posterior®.

Esse trabalho, apesar de ndo mostrar
dferencas estatisticamente significativas para a
maioria dos parametros analisados, evidenciou-
se valores semelhantes aos encontrados nos
grupos pesquisados e estratificados como sem
uso de chupeta e aleitamento materno
prolongado, para as maloclusées do tipo
mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e mordida cruzada anterior®®. Em
outro estudo™, os autores ressaltaram que o
aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade pode reduzir drasticamente a
mordida cruzada posterior mesmo em criangas
que tenham desenvolvido habitos de sugcao
ndo nutritiva, o que também foi confirmado
nesse trabalho para essa e outras maloclusdes.

Acredita-se que dois fatores contribuiram
para a auséncia de associacdo na amostra
pesquisada: a baixa prevaléncia de habitos de
sucgao de chupeta praticados pelas criangas,
com menos de um terco dos casos, associados
ao pouco tempo de uso, bem como ao fato de
todas as criancas terem mamado, embora em
diferentes periodos, portanto usufruido dos
beneficios do aleitamento materno,
corroborando os achados de Kobayaski et al.
(2010)”. Diversos autores observaram os
maleficios dos habitos de sucgdo nao
nutritiva®”, e a chupeta foi considerada como o
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fator de maior risco para descontinuagdo do
aleitamento materno exclusivo, bem como para
0 desenvolvimento de maloclusées do tipo
mordida aberta e mordida cruzada posterior e
sobressaliéncia. Porém, os maleficios estao
relacionados a persisténcia do habito, a partir
de 18 meses de uso, sendo proporcionalmente
elevados a medida que aumenta o tempo de
uso e a idade das crian%:as comumente acima
de quatro anos de idade!'"#2%26:27),

Dessa forma, poder-se-ia dizer que o
aleitamento materno diminuido ou ausente,
levaria ao desenvolvimento de habitos de
sucgdo nutritiva  nao  nutritiva®*®”  que,
dependendo de frequéncia e tempo de uso,
provocariam alteracdes musculares,
manifestadas por hipotonia, falta de selamento
labial, lingua hipoténica e sobre o assoalho
bucal, respiragdo oral dentre outras, e, como
consequéncia, diversas alteragdes oclusais e
nao oclusais vao despontando e tornando-se
mais ou menos complexas ao longo dos anos,
na dependéncia de fatores associados tais
como como carater genético, tipo e padrdo
faciais.

Em um estudo longitudinal, os autores
mostraram que as criangas com habitos de
sucgdo prolongados, acima de 48 meses,
manifestaram significativamente maiores
mordidas abertas anteriores e mordidas
cruzadas posteriores, e overjets excessivos,
evidenciando mais uma vez a importancia do
fator tempo para o desenvolvimento das
maloclusdes®.

O o0sso é o0 segundo tecido mais duro do
corpo humano, porém € bastante susceptivel a
deformagao quando submetido a pequenas
forcas®. A mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e sobressaliéncia ocorrem em
razdo da combinacgao de fatores associados, ou
seja, aumento da largura do arco mandibular,
por deposicdo inadequada da lingua no
assoalho bucal e estreitamento do arco
superior®. Por outro lado, a sobremordida, que
foi o segundo maior indice encontrado nesse
estudo esta assocnado a uma menor utilizacao
da chupeta®®.

A literatura é consistente em mostrar que
usar mamadeira em detrimento do aleitamento
materno causa muitos prejuizos a salde da
crianga®. Os resultados do presente estudo
nao mostraram diferencas estatisticamente
significantes em relagcdo aos parametros

oclusais para as criangas que foram
amamentadas menos de seis meses,
comparadas aquelas que foram amamentadas
por seis meses ou mais, que seja, de forma
exclusiva ou total, corroborando os achados na
literatura® %3

O fato acima exposto pode ser explicado
em razao das criangas terem usado mamadeira
por um intervalo de tempo muito curto, em
média cinco meses. Para realizar o desmame
parcial ou total, muitas mées ainda encontram
na mamadeira a melhor alternativa para
introdugcé@o de outros alimentos®®. E comum no
PPGB a observacdo, em criangcas que
mamaram de forma exclusiva, a mae relatar
que a mesma tem dificuldade em aceitar a
mamadeira, mas pela praticidade, aspectos
culturais, insisténcia dentre outros, as criangas
terminam cedendo, enquanto outras nao, em
razao disso, encontram-se criangas que usaram
a mamadeira apenas por um més ou menos de
um meés.

Qutro argumento para a auséncia de
significancia estatistica entre mamadeira e
maloclusdes poderia ser a idade das criancgas,
pois quase oitenta por cento tinham trés anos
de idade, fato confirmado por outros
autores'®®® . Carrascosa et al 2006)® nao
encontrou associagdo entre uso de mamadeira
e maloclusbes em criangas de trés anos de
idade, sugerindo a necessidade de pesquisas
em criancas de idades malores Por outro lado,
outros pesquisadores®'® ndo encontraram

associacdo nem em criancas com idade
superior. Desconsiderando as formas de
aleitamento, a associacdo entre uso de

mamadeira e mordida cruzada posterior ficou
no limite da significancia estatistica .

Apesar da auséncia de significAncia
estatistica em relagcdo a maioria dos parametros
oclusais analisados, acredita-se que o0s
beneficios do aleitamento materno vao muito
além dos fatores aqui citados. No entanto,
parece claro pelos achados dessa pesquisa
que houve muitos efeitos benéficos para as
criangas, quando adquiriram menos habitos de
sucgdo nao nutritiva; quando ndo usaram
mamadeira ou o fizeram por um pequeno
espaco de tempo e ainda quando apresentaram
baixos percentuais para a maioria das
alteragbes oclusais analisadas. Além disso, a
literatura é enfatica ao mostrar que a falta de
aleitamento materno adequado, aumenta o
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risco de habitos de succado deletérios, que
alteram em menor ou maior grau as fungbes do
sistema motor oral, e a perpetuagdo dos
hébitos é um fator importante e basico para as
diversas alteracoes oclusais.
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Tabela 1. Perfil da amostra da pesquisa (n=252)

N %
Género
Masculino 139 55,2
Feminino 113 44,8
Faixa etaria (meses)
30-36 75 29,8
37-42 130 51,6
43-48 47 18,7
Escolaridade Mae
<3 anos 49 19,4
3-6 anos 88 34,9
7-10 anos 105 41,7
211 anos 10 4,0
Escolaridade Pai
<3 anos 36 14,3
3-6 anos 94 37,3
7-10 anos 113 448
211 anos 09 3,6
Renda Familiar
<1SM 99 39,3
2-3 SM 114 45,2
4-5 SM 30 11,9
=26 SM 09 3,6
Amamentacao exclusiva
< 6 meses 130 51,6
= 6 meses 122 48,4
Amamentacao total
0-5 meses 20 7,9
6-12 meses 123 48,8
> 13 meses 109 43,3
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Tabela 2. Associagdo entre as alteragbes oclusais com o tempo de amamentagdo exclusiva

(n=252).
Amamentacao Exclusiva Total
<6 meses 26 meses RP (1C95%) p*
n % n % n %
Alteracoes oclusais
Desvio da linha média 0,920
Normal 107 82,3 101 82,8 208 825 0,98 (0,62-1,54)
Desviada 23 17,7 21 17,2 44 17,5 1
Mordida aberta 0,060
Sim 08 6,2 16 13,1 24 9,5 0,62 (0,30-1,27)
Nao 122 93,8 106 86,9 228 90,5 1
anterior 0264
Sim 03 2,3 06 4,9 09 3,6 1,40 (0,61-3,17)
Nao 127 97,7 116 951 243 964 1
Mordiqa cruzada 0,264
posterior
Sim 03 2,3 06 49 09 3,6 1,40 (0,61-3,17)
Nao 127 97,7 116 951 243 964 1
Sobremordida 0,555
Sim 34 262 28 230 62 246 1,08(0,73-1,60)
Nao 9% 738 94 77,0 190 754 1
Sobressaliéncia 0,524
Sim 41 315 34 279 75 29,8 1,08 (0,75-1,57)
Nao 89 685 88 721 177 702 1

#Teste Qui-quadrado de Pearson; RP: Razao de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga 95%.
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Tabela 3. Associagéo entre as alteragdes oclusais com o tempo de amamentacao total (n=252)

Amamentacao Total

- Total .
Amamentacao (meses) <12 meses 212 meses p
n % N % n %
Alteracoes oclusais
Desvio da linha média 0,7297
Normal 117 81,8 91 83,5 208 82,5
Desviada 26 18,2 18 16,5 44 17,5
Mordida aberta 0,8689
Sim 14 9,8 10 9,2 24 9,5
Néo 129 90,2 99 90,8 228 90,5
Mor(:gtae::ilgjrzada 0,5064*
Sim 4 2,8 5 4,6 9 3,6
Néo 139 97,2 104 95,4 243 96,4
e Costerior 0,5084°
Sim 4 2,8 5 4,6 9 3,6
N&o 139 97,2 104 954 243 96,4
Sobremordida 0,5194
Sim 33 23,1 29 26,6 62 24,6
Néo 110 76,9 80 73,4 190 75,4
Sobressaliéncia 0,3222
Sim 39 27,3 36 33 75 29,8
Nao 104 72,7 73 67 177 70,2

#Teste Qui-quadrado de Pearson; *FISHER
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Tabela 4. Associacdo entre as alteragdes oclusais e habitos de sucgcdo ndo nutritiva, sem
considerar a forma de aleitamento (n=252).

Habitos Total
Sim Nio p*

n % n % n %

Desvio de linha média 0,446
Normal 59 85,5 149 814 208 82,5
Desviada 10 14,5 34 18,6 44 17,5

Mordida aberta 0,837
Sim 07 10,1 17 9,3 24 9,5
Nao 62 89,9 166 90,7 228 90,5

Mordida cruzada anterior 0,242*
Sim 01 1,4 08 4,4 09 3,6
Nao 68 98,6 175 95,6 243 96,4

Mordida cruzada posterior 0,242*
Sim 01 1,4 08 4,4 09 3,6
Nao 68 98,6 175 95,6 243 96,4

Sobremordida 0,749
Sim 16 23,2 46 25,1 62 24,6
Nao 53 76,8 137 74,9 190 75,4

Sobressaliéncia 0,651
Sim 22 31,9 53 29,0 75 29,8
Nao 47 68,1 130 71,0 177 70,2

#Teste Qui-quadrado de Pearson; *FISHER
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Tabela 5. Associacao entre as alteragdes oclusais € uso da mamadeira, sem considerar o
aleitamento materno (n=252)

Mamadeira Total
Sim Nio p*
n % n % n %

Desvio de linha média 0,651
Normal 59 84,3 149 81,9 208 82,5
Desviada 11 15,7 33 18,1 44 17,5

Mordida aberta 0,425
Sim 05 7.1 19 10,4 24 9,5
Nao 65 92,9 163 89,6 228 90,5

Mordida cruzada anterior 0,233*
Sim 01 1,4 08 4,4 09 3,6
Nao 69 98,6 174 95,6 243 96,4

Mordida cruzada posterior 0,050*
Sim 0 0,0 09 49 09 3,6
Nao 70 100 173 95,1 243 96,4

Sobremordida 0,690
Sim 16 22,9 46 25,3 62 24,6
Nao 54 77,1 136 74,7 190 75,4

Sobressaliéncia 0,959
Sim 21 30,0 54 29,7 75 29,8
Nao 49 70,0 128 70,3 177 70,2

#Teste Qui-quadrado de Pearson; *FISHER
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A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)® e a Academia Americana de
Pediatria® recomendam o aleitamento materno como Unica fonte de nutrigdo que
uma crianca saudavel requer nos seus primeiros seis meses de vida. E um
alimento altamente nutritivo, que ajuda a diminuir a mortalidade infantil, promover
protecdo imunoldgica e antialérgica, reduzir o risco a obesidade e problemas
gastrointestinais, e esta diretamente ligado as necessidades afetivas dos bebés®
19 Além disso, a agdo muscular realizada durante a amamentagdo é um fator de
grande importancia para a correta maturacao e desenvolvimento das funcbes do

sistema motor oral®* 32,

Apesar das evidéncias sobre os beneficios do aleitamento materno, a taxa
de aleitamento permanece abaixo das determinagbes da OMS no Brasil e em
outros paises® 3839 A partir da década de 90, tem sido observado um aumento
na taxa de Amamentacao (AM) em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o
mesmo nao ocorre com o Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Sao bastante
discrepantes as taxas de AM e AME no Brasil e em outros paises. Na Africa, o0 AM
até 11 meses foi de 90%, ja o AME aos 6 meses foi de 25%; na Bolivia, o AM até
12 meses foi de 85%, enquanto o AME até 6 meses foi de 20-25%; no Paquistao,
o AM até 12 meses foi de 88% e o AME aos 6 meses 10%; nos Estados Unidos
da América, o AM aos 12 meses foi 16,1%, enquanto o AME foi de 13,3% aos 6

meses“?,

De acordo com a Il Pesquisa sobre Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, houve um aumento na taxa de
aleitamento materno, ou seja, a mediana da amamentag¢ao exclusiva foi de 1,8
més, superior & pesquisa realizada anteriormente, em 1996, que foi de um més®®.

Levando em conta este mesmo estudo, a prevaléncia de AME em criancas
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menores de 6 meses, em nivel nacional, foi de 41,0%. Vale ressaltar que o
comportamento desse indicador foi bastante heterogéneo nas diferentes capitais,

variando de 27,1% a 56,1%9.

Nesse estudo, a pratica da amamentagao é considerada satisfatéria se for
comparada aos estudos anteriores® 4" %2 tanto com relagdo & AME, com a taxa
de 48,4%, até os seis meses de idade, quanto principalmente a AM, quando se
observa que quase oitenta por cento das criangas mamaram até os dois anos de
idade. Considerou-se, portanto, um indice “muito bom” pela classificacdo da
Organizagcdo Mundial da Saude, superior ao das capitais brasileiras e Distrito

Federal®®,

Esse estudo mostra que a pratica do aleitamento pode ser elevada
quando politicas publicas sdo direcionadas ou implementadas*?. A maternidade
em foco, € uma maternidade publica e de referéncia no estado do Piaui, que serve
ainda de hospital-escola para varios cursos da Universidade Federal do Piaui -
UFPI, e segue rigorosamente os dez passos para o aleitamento materno bem
sucedido™. Porém, esta ainda distante do cumprimento das metas propostas pela
OMS e Ministério da Saude, principalmente para aleitamento materno exclusivo

nos primeiros seis meses de vida do bebé.

Muitas causas sdo apontadas como obstaculo para o aleitamento
materno, dentre as mais importantes é a introducdo de chupeta nos primeiros dias
ou meses de vida, do bebé, principalmente para amamentagéo exclusiva® 4% 43,
Este utensilio & frequentemente usado sob o pretexto de acalmar o bebé, essa
convicgao é forte e arraigada na sociedade como um todo. Tem-se percebido com
muita frequéncia no PPGB, que nos casos de criancas que mamam sob livre

demanda, o mais comum é ndo aceitar chupeta ou mamadeira.
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O reflexo de sucgéo é fisioldgico, inato e indispensavel a vida, € o primeiro
reflexo do neonato e corresponde a fase oral de desenvolvimento!'®. O
aleitamento materno pode suprir as necessidades de sucgao do bebé em sua
plenitude, se for realizado por livre demanda até os trés meses de vida, quando
comeca a diminuir a necessidade mais acentuada da frequéncia de succdo!"®. No
entanto, se, por diferentes motivos, a crianca ndo € amamentada ou é
desmamada de forma precoce, outros habitos de sucgédo surgem a principio, tais
como a succao de dedos, de labios e lingua dentre outras, que prejudicam a
integridade anatémica e funcional do sistema estomatognatico, que consequentes
alteracOes no desenvolvimento e no crescimento correto das estruturas da face e

repercussao também na satde geral do individuo® 22,

Na amostra pesquisada foram encontradas criangas com habitos de
succdo nio nutritiva do tipo chupeta e dedo, corroborando outros estudos® 24 4@
") no entanto, com taxas menores das observadas em pesquisas citadas acima,
reflexo talvez da elevada taxa de amamentacdo (AM), amamentacao

predominante (AMP) e amamentagéo exclusiva (AME).

Esta pesquisa evidenciou que as criangas que mamaram de forma
exclusiva por mais de seis meses diminuiram consideravelmente, de forma
progressiva, as chances de desenvolver habitos de sucgdo ndo nutritiva quando
comparadas com as que mamaram até um més, indicando que a pratica de
aleitamento materno exclusivo estd associada com a diminuicado do
desenvolvimento de habitos bucais. De forma semelhante, o aleitamento
predominante e o aleitamento também se mostraram como importantes fatores

associados a diminuicdo do desenvolvimento de habitos ndo nutritiva. Esse fato

Discusséo Geral I 68



o48-51)

também foi constatado por outros pesquisadore , € mostraram a estreita

relagédo entre aleitamento materno e habitos de sucg¢édo ndo nutritiva.

Considerando a Il Pesquisa sobre Prevaléncia de Aleitamento Materno do
Ministério da Saude, foi observada uma reducéao significativa do uso de chupeta,
de 15,1 pontos percentuais (57,7% para 42,6%) no conjunto das capitais
brasileiras e Distrito Federal - DF. Se comparadas a pesquisa atual, as criancas do
PPGB apresentaram percentuais que correspondem a menos da metade daquele

18 |sto reafirma a importancia da politica da

constatado pela pesquisa naciona
Instituicdo (IPSPI /PPGB) relacionada a aleitamento e a pratica de habitos de

sucgao nao nutritiva®® 4.

O uso da chupeta nos primeiros meses de vida do bebé € um assunto
conflitante, uma vez que a Academia Americana de Pediatria, indica 0 seu uso
como prevencdo da morte sibita®. No entanto é mais consensual o
desencorajamento logo ap6s a fase oral de desenvolvimento, que corresponde ao
primeiro ano de vida, pois, embora ndo seja percebida a principio, a permanéncia
desses habitos modifica a musculatura, e ao longo dos anos, vai lentamente
alterando as funcdes e a forma de algumas estruturas do sistema estomatognatico
em maior ou menor escala, podendo produzir modificacdes na respiracao, Succao,

mastigacao, degluticio e fonoarticulagao®®.

Estudos sugerem que depois da forma de sucgéo, a respiragéo bucal seria
a primeira alteragdo identificada na crianga, caracterizada pela falta de contato
labial logo nos primeiros meses de vida®®. A presente pesquisa mostrou que
dormir de boca aberta foi também um sintoma frequentemente relatado pelas
mées e a falta de selamento labial foi o sinal clinico mais presente exibido pelas

criangcas. Porém, ficou evidente que a maioria das criancas apresentaram um
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padrao respiratorio nasal. Por outro lado, a pesquisa também mostrou um indice

elevado de criancas respiradoras predominantemente orais.

Nesse estudo, foi observada a relagédo estatisticamente significante entre a
duracdo do aleitamento materno e o padrdo respiratério das criancas. Ficou
demonstrado que as criangas que foram amamentadas mais do que um més, de
forma exclusiva, diminuiram a prevaléncia de vir a ter um padrao respiratério
predominantemente oral, aumentando essa possibilidade a medida que
aumentava a duracdo do AME. Em relacdo a amamentagdo (AM), ficou
demonstrado que essa associagdo em relacao ao padrao respiratorio, s6 ocorreu

para as criangas que foram amamentadas por mais de um ano, ou seja, entre 13 a

24 meses.

Na sequéncia, para avaliar o impacto do aleitamento materno sobre as
relacdes oclusais, foram analisados diferentes tipos de problemas: desvio da linha
média, mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior, sobressaliéncia e sobremordida. Constatou-se que pouco mais da
metade das criancas apresentaram algum tipo de alteracdo oclusal, embora
exibam, para a maioria, indices relativamente muito baixos, se forem comparados

a outros estudos anteriores!'% 2% 42,

A etiopatogenia das maloclusdes é multifatorial e deve ser considerada
como resultado de interacdes entre fatores genéticos e ambientais, incluindo as
funcdes orofaciais®®. Assim sendo, os menores indices para a maioria das
alteragbes encontradas nesse estudo refletem, sem duvida, a postura adotada
por estas familias nas suas praticas diarias quanto ao aleitamento natural, artificial

e a pratica de habitos de succ¢ao nao nutritiva.
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N&o foram identificadas diferengas estatisticamente significantes entre as
criancas que mamaram de forma exclusiva menos de seis meses e as que
mamaram da mesma forma por um periodo igual ou maior a seis meses de idade,
qguanto as alteracdes oclusais. Alguns autores encontraram diferengas ao associar

1929 mordida

aleitamento materno a algumas variaveis: mordida aberta anterior!
cruzada anterior®, mordida cruzada posterior'?,  sobressaliéncia®?,
sobremordida®®. Por outro lado, outros pesquisadores sé constataram essas

significAncias quando o aleitamento foi associado aos hébitos de sucgdo nao

nutritiva(® 27> 32 55-57)

Nessa pesquisa, desconsiderando o tempo e o tipo de aleitamento
materno, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o
uso de mamadeira e habitos de succdo de chupeta e as alteracbes oclusais.
Nessas circunstancias, o uso de mamadeira e a mordida cruzada posterior ficaram
no limite da significancia, o que pode ser explicado em razao de as criancas haver
usado mamadeira por um curto intervalo de tempo, baixa prevaléncia de habitos,

idade das criancas e tamanho da amostra, entre outros.
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A andlise dos dados da presente pesquisa revelou uma elevada taxa de
aleitamento exclusivo em criangas de seis ou mais meses de idade, acima da
média nacional; bem como um alto niumero de criangas amamentadas até os dois

anos de idade;

A manutencdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, do aleitamento predominante e da amamentacdo exerceram influéncias

positivas quanto a diminuigdo dos habitos de suc¢ao nao nutritiva;

Constatou-se que a maioria das criancas apresentaram um padrao
respiratério nasal, embora os dados tenham mostrado uma alta prevaléncia de
criangas com padrao respiratério predominantemente oral, sendo significantes as

diferencas entre os dois tipos de respiracéo;

Houve uma associacao significativa entre o aleitamento materno exclusivo
e o aleitamento com o padrdo respiratério das criangas, portanto, quanto maior a
duracao do aleitamento materno, maior é a prevaléncia da crianca desenvolver um

padrao respiratorio normal,

Devem-se, em parte, as praticas de promocao de saude adotadas na
Instituicdo, as elevadas taxas de aleitamento materno e o baixo numero de habitos

de sucgao nao nutritiva observados nas criangas deste estudo;

Foi observada uma associagcado estatisticamente significativa entre o uso
de mamadeira e os habitos bucais de sucgdo ndo nutritiva, com o aumento da

prevaléncia de as criancas exibirem padrao respiratorio predominantemente oral;

Foi apresentado pela maioria das criangas algum tipo de alteracéo oclusal,
porém com percentual muito baixo para mordida aberta anterior, mordida cruzada

posterior e mordida cruzada anterior;
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O tempo e o tipo de aleitamento materno nao estiveram associados com
as diferentes alteracdes oclusais observadas nas criancas na fase de dentadura

decidua;

Desconsiderando o aleitamento materno, ndo houve associagao entre
sexo, idade, habitos de succdo ndo nutritiva, uso da mamadeira e os diferentes

tipos de alteracgdes oclusais;

Ponderando a amostra total, foi constatada significancia estatistica entre o

uso da mamadeira e mordida cruzada posterior ficaram no limite da significancia;

Esse estudo demonstrou alguns efeitos benéficos do aleitamento materno
nos diferentes tipos e tempo de aleitamento, no entanto, pesquisas do tipo

longitudinal sdo necessarias para afirmar a relagcao causa efeito.
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ANEXO 1

- CARTA DE APROVAGCAO
O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI ) \i; 7
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo gg\_\\\\ [, /,)/

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI ;.;. UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 -%7/“\\\\\\

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Perfil de amamentagdo e desmame de criangas atendidas em um programa
odontolégico de atencdo materno-infantii e suas implicagdes nas caracteristicas
morfolégicas e funcionais do sistema motor-oral

CAAE (Certificado de Apresentacgéo para Apreciagédo Etica): 0039.0.045.000-10
Pesquisador Responsavel: Teresinha Soares Pereira Lopes

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Abril/2011 Relatério parcial
Abril/2012 Relatério parcial
Janeiro/2013 Relatério final

Os membros do CEP-UFPI néo participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 19/4/2010

Teresina, 19 de abril de 2010.

ﬂ‘/d': A1 /ﬂf/lﬂ
Prof. Dt Carlos Ernando da Silva

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitdrio Ministro Petrénio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - P Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO 2

%\W/////// UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
UFP1 = CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
= DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E CLINICA ODONTOLOGICA
i INSTITUTO DE PERINATOLOGIA SOCIAL DO PIAUI_
///IH\V\ PROGRAMA PREVENTIVO PARA GESTANTES E BEBES

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados (as) para participar, como
voluntarios, em uma pesquisa sobre os habitos de amamentacdo e desmame e
suas consequéncias na forma e funcdo dos dentes, ou seja, no desenvolvimento
do aparelho mastigatério. O trabalho serd realizado com as criancas
acompanhadas pelo Programa Preventivo para Gestante e Bebés - PPGB -
executado no Instituto de Perinatologia Social do Piaui. Por favor, leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver.

Apos ser esclarecido (a), no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de
forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Perfil de amamentacao e desmame de criancas atendidas em
um programa odontoloégico de atencdo materno-infantil e suas implicagcdes nas
caracteristicas morfologicas e funcionais do sistema motor-oral.

Pesquisador Responsavel: Teresinha Soares Pereira Lopes

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (86) 9411-5484

Pesquisadores participantes: -

Telefones para contato: (86) 9411-5484

Vocé sera entrevistado sobre as condi¢cées sécio-econbmicas, as praticas
em saude bucal desenvolvidas pela familia, manifestacées clinicas presentes no
respirador bucal, época e forma de amamentacao e/ou aleitamento, época e forma
de desmame, habitos de succao nutritivos e nao nutritivos (mamadeira, chupeta,
dedo, etc.), sendo preenchido um questionario, o que nao representa nenhum
desconforto. Apds o preenchimento do questionario pela mae e/ou responsavel, a
crianga sera examinada para avaliar a oclusao, postura da lingua e respiracéo.
Além disso, serdo dadas orienta¢des sobre saude bucal e um kit de higiene bucal.
Os resultados da pesquisa ajudarao a prevenir doengas bucais e promover saude.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé podera falar com os profissionais
responsaveis pela pesquisa, acima mencionados, para esclarecimento de duvidas.
Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, Campus Universitario
Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, ou pelo telefone (86) 3215-5734. A sua
colaboracgao, autorizando a realizacdo da pesquisa € muito importante! Esperando
poder contar com a sua ajuda, boa vontade e disponibilidade, desde ja
agradecemos antecipadamente a colaboracéo, e colocamo-nos a disposicao para
qualquer esclarecimento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
RG n° , abaixo assinado, concordo em patrticipar
do estudo “Amamentacao e desmame precoce nas criangas atendidas em um
programa odontoldégico de atencdo materno-infantii e suas implicacées nas
caracteristicas morfolégicas e funcionais do sistema motor-oral”, como sujeito. Fui
suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sao o0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Teresina, de de 201__ .

Assinatura do Sujeito ou Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceitacao do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido desse sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
nesse estudo.

Teresina, de de 201

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Observagdes Complementares

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Bairro
Ininga — Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP 64049-550 — Teresina — Pl — Telefone: (86) 3215-
5734 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE 1

, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD - CURSD DE ODONTOLOGIA

PERFIL DE AMAMENTAGAO E DESMAME DE CRIANCAS ATENDIDAS EM UM PROGRAMA ODONTOLOGICO DE
ATENCAO MATERNO-INFANTIL E SUAS IMPLICACOES NAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS E FUNCIONAIS

DO SISTEMA MOTOR-ORAL

N° da ficha
IDENTIFICAGAO DATA DO EXAME ! /
NOME GENERO: 1M 2 F
NATURALIDADE COR DATANASC . ! /
IDADE MESES PESO IDADE GESTACIONAL PRESENGA UTIN 1SIM 2 NAO
PAI Profissao
ESCOLARIDADE (anos de estudo formal): 1.43 23-6 3.7-10 4 =1 5. Universitéria
MAE Profisséo
ESCOLARIDADE (anos de estudo formal): 1.3 23-6 3.7-10 4 =1 5. Universitaria
RENDA FAMILIAR (salrios minimos): 147 2.1 3.2-3 4.4-5 5z6
ENDERECO CEP:
FONE Cuidador da Crianga: 1. Mée 2. Pai 3. Parentes 4 Outros
Namero de Consultas ao PPGB: 1.1 2.2 3.3 4.4 5.5 6.6 77 8. =8
Idade que irrompeu o primeiro dente (meses) 1.<3 2.4 3.5 4.6 57 6.8 7.9 8 =10
QUESTIONARIO
A crianga mamou no peito por quantos meses? 1. Nao mamou 2.<1 3.1-3 4.4-6 57-9
6.10-12 7.13-15 8.16-18 9.19-21 10.22 - 24
11.26-27 12.28-30 13.31-33 14.34-36 15.> 36

Amamentagéo exclusiva (meses)? 1.=1 2.2-3 3.4-5 46 567-8 69-10 7.11-12 8>12
Amamentagdo predominante (meses)? 1.<1 2.2-3 3.4-5 46 57-8 6.9-10 7.11-12 8.>12
Amamentag&o exclusiva e predominante (m)?1.<1 2.2-3 3.4-5 4.6 57-8 6.9-10 7.11-12 8.>12
Quando comegou alimentagéo artificial (meses)? 1. <28 2.6 3.7-12 4 >13
Como foi realizado desmame parcial? 1.copo 2 canudo 3.colher 4. mamadeira 5. copo com bico 6. outros
Crianga utilizou mamadeira? 1. Nao 2.5im

Caso positivo, a partir de quantos meses? |dade que parou uso de mamadeira?

Qual tipo de bico? 1. nuil 2. llo  3.onod 4. outros Aumentou o furo? 1. Sim 2. Néo

Quando a crianga deixou de ser amamentada no peito (desmame total}?
Motivo: 1. leite insuficiente; leite fraco; doengas da mée e problemas com a mama {mamilo ferido e outros);

2. bebé chora muito; bebé nédo dorme; bebé ndo quer mais;

3. mée nao quer amamentar; mée considera o aleitamento exclusivo para o bebé insuficiente; trabalho da méae; e
nervosismo efou ansiedade;

4. influéncia de profissionais de salde efou parentes, vizinhos ou amigos no aleitamento;

Tipo de dimentagéo atual da crianga: 1. leite materno 2 leite artificial copo 3. leite artificial mamadeira
4. leite materno + artificial 5. leite materno + comida 6. leite artificial + comida
7. leite materno + leite artificial + comida 8.56 comida de panela 9. Qutro

Diario Alimentar:

Habitos bucais ndo nutritivos: 1. Nao 2.5im

Tipo de Habito: 1. Chupeta 2. Dedo 3. Onicofagia 4. Morder olabio 5. Chupaalingua 6. Outro
Idade que iniciou o habito (meses): 1. Desde o Nascimento 2.1-86 3.7-12
4.13-18 519-24 6.>24

Freqiiéncia do habito ? 1. dormir 2. durante o sono 3livre demanda 4 outra

Andlise do Respirador Oral (RO) - Sinais Menores:

- Sinais Maiores:
1. ronco;

1. coceira no nariz;
2. nariz entupido esporadicamente;
2. boca aberta ao dormir; 3. dficuldade respiratéria noturna ou sono agitado;
3. baba no travesseiro; 4. sonoléncia ou irritabilidade durante o dig;
4. nariz entupido diariamente. 5. dificuldade ou demora ao engolir os alimentos;
Quantidade de sinais maiores: 6. episodios de infecgao da garganta, ouvido ou sinusite;
7. dificuldade no aprendizado escodlar ou repeténcia.
Quantidade de sinais menares:
Tipo de respiragdo: 1. bucal 2. nasal 3. mista 4. Nao pbde identificar
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APENDICE 2

, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD - CURSO DE ODONTOLOGIA

PERFIL DE AMAMENTAGAQ E DESMAME DE CRIANGAS ATENDIDAS EM UM PROGRAMA CODONTOLOGICO DE
ATENGAC MATERNO-INFANTIL E SUAS IMPLICACOES NAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS E FUNCIONAIS

DO SISTEMA MOTOR-ORAL
EXAME CLINICO

Tipo facial: 1. mesofacial 2. braquifacaial 3. dolicofcial
Perfil Facial: 1. reto 2. convexo 3. concavo
Vedamentolabial: 1. Nao 2. Sim 3. Néo pbde identificar
Lingua em posigéo correta? 1. Sim 2. Nao 3. Néo pdde identificar
Caracteristicas Oclusais da Denti¢éo Decidua:
Tipos de arcos: 1. Superior.  1.1.fipol 1.2 fipoll 2. Inferior:  2.1.tipol 2.2 tipoll
Relagéo de Caninos: Direita: 1. Normo-ocluséo 2 Mesio-oclusdo 3. Disto-ocluséo

Esquerda: 1. Normo-ocluséo 2. Mesio-oclusdo 3. Disto-ocluséo

Relagéo Terminal de 2es Molares Direito: 1. Reto 2. Degrau Mesial 3. Degrau Distal
Relagéo Terminal de 2 Mdlares Esquerdo: 1. Reto 2. Degrau Mesia 3. Degrau Distal
Presenga de espago primata: 1. Superior. 1.1 Direito 1.2 Esquerdo

2. Inferior: 2.1 Direito 2.2 Esquerdo
Linha Média: 1. Normal 2. Desviada
Mordida Aberta: 1. Sim 2. Nao
Mordida Cruzada Anterior: 1. Sim 2. Nao
Mordida cruzada posterior: 1. Nao 2. unilateral 3. bilateral
Sobremordida: 1. Sim 2. Nao
Sobressaliéncia: 1.Sim 2 N&o

Outras observagdes:
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