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O avancgo tecnolégico e a entrada das mulheres no mercado de trabstletada a forte
publicidade sobre a comodidade e praticidade do leite industrializadatudecenst a base do declinio
do aleitamento materrd.E considerado indispensavel nos primeiros seis meses e psiadiral
do segundo ano de vida da crianga, tanto para seu completo desenvolvimento fisico e emee®nal. D
ser de forma irrestrita e atendendo a livre demartids vantagens do leite materno incluem o seu
conteudo nutricional, melhor capacidade de absor¢cdo interna, previneasalergproblemas
respiratérios, desenvolvimento psicologico mais favoravel, melldefesas imunoldgicas, exerce um
papel importante na reducéo da mortalidade infantil, além dos aspectos afete@snedéitr e o befjé.

A amamentacdo natural representa o fator inicial do bom desengonteindentofacial,
favorecendo a obtencdo de uma oclusdao dentaria normal e, consequentamentdoa
fonoarticulacdo, mastigacao, degluticdo e respirdgab’?

A relacdo entre forma de aleitamento e habitos de suc¢do ndoositlem sido descrita por
varios autore$. Os héabitos se instalam com maior frequiiéncia em criancas quéives@mm
amamentacdo natural, pois o impulso neural da succdo esta presdpte deda intra-uterina e é
normal na crianca, garantido sua sobrevivéncia. Geralmente os léli&is nocivos instalam-se com
maior freqiéncia em quem ndo obteve amamentacao natural, paraugnitao impulso da succao,
pois ela satisfaz, além da necessidade de alimento, importantes necessidaldgicps’

Por outro lado a succdo nado-nutritiva tem sido relacionada com agaede maloclusdes.
Estes habitos deletérios conduzem a desvios do desenvolvimento, ragffesmcrescimento 6sseo
deficiente, falta de espaco e posicionamento dentario incorreto, déseumgig hipofuncdo muscular,
disfuncdes e até problemas psicoldgitos.

Baseado nas evidéncias cientificas sobre a relagédo entre a adealgitamento materno e a
instalacdo de habitos bucais de suc¢édo nado-nutritivos e consequenteahestavolvimento de mal-
oclusao, é necessdéria a realizacao de mais estudos que comprelepd@ desmame e mal-oclusao
precoce, estabelecendo relagdes entre o tipo e o tempo de alaitésheahtpara evitar tais danos.
Assim, este estudo objetivou identificar o tipo e periodo de tempeitenanto em criangcas com até
6 anos de idade; verificar os habitos de succdo ndo-nutritivos eressuddacoes entre aleitamento,
hébitos de suc¢do ndo-nutritivos e alteracdes dentofaciais.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A populacdo de estudo foi constituida por criancas com 3 a 6 anos dedielatabos os
sexos, matriculadas em quatro Escolas Municipais de Educacao irEEl Ibis Pereira Paiva,
EMEI Claudio Evengelista Costa, EMEI Norma Gazoni MartindvdeEMarieta Zancheta Venturoli
da cidade de Aracatuba — SP.

Esta pesquisa foi do tipo descritiva, transversal, na qual foraravistadas 330 maes
empregando-se um questiondrio, previamente testado, na entrada alasaidancas nas escolas e
nas reunides de pais, contendo questdes sobre as condi¢bes socioecondutiaavariaveis como:
aleitamento, habitos presentes nas criancas, respiracao bucal asdoarigfancia. As entrevistas
foram realizadas por uma Unica pessoa, apds consentimento lictare@do, que permitiu também a
participacdo das criangas na pesquisa e realizagédo posterionumai@aco. Este exame foi realizado
na propria escola em local com incidéncia direta e quantidade adetpihdanatural, utilizando-se
de espatulas descartaveis, espelhos bucais planos, régua ndéntetna os dados anotados em uma
ficha clinica. Esta ficha constituiu na analise de algumaswasi como: oclusdo, forma do arco,
desgaste dental, face, vedamento labial, respiracédo bucal e degluticao.

Para o exame da oclusdo foi de acordo com estudo de Emmerich2&04)., devido sua
facilidade para compreensao, execucao e classificagdo. O estuldmtréo decidua, da relagdo das
faces distais dos segundos molares, bem como a relacdo dos primeianss permanentes na
denticdo mista, com o diagnéstico de mal-oclus6es é baseado em NI®&s As mas-oclusbes



foram classificadas de acordo com o Levantamento Epidemiol6giéooBds Brasil'®, sendo: 0 —

Nenhuma anormalidade ou ma oclusao; 1 — Anomalias leves; 2 — Anomalias mais sérias.

Foi realizada a avaliagdo das variaveis da ficha cliftedil Facial; Desvio Linha Média;
Forma do Arco; Vedamento Labial; Respiracdo Bucal e Degluticdo Atipica.

Os dados foram analisados pelo Programa Epilnfo 2000 e pacote iest@fsiphPad®
Foram utilizados os testes Qui-Quadradd) @ Teste Exato de Fischer. Considerando-se um nivel de
significancia de 5% &0,05).

As entrevistas foram realizadas com 330 médes ou responsavass goelngas. Foram
consideradas e examinadas 306 criancas ap6s consentimento livréarecielec da mae ou
responsavel, pois 19 criancas faltaram e ndo foram encontradasrep@®@s as escolas, houveram
também recusa ao exame de 5 criancgas.

Neste estudo observou-se que 86,4% (285) das maes amamentaram evattersdons filho.
Destas, a maioria (66.6%) ndo amamentou exclusivamente seus gdhoperiodo de tempo
recomendado na literatura, ou seja, por pelo menos 6 nfes8s? Dados semelhantes foram
encontrados por Baldrighi et al. (2001), os quais estudaram 180 criangas&lanos, encontrando
valores como 73,33% de criangcas ndo amamentadas exclusivamente quw peficiente. Sousa et
al. (2004), avaliaram 126 criancas de 2 a 6 anos e encontraram que 93y@¥amao peito, porém
63,97% nao foram amamentadas por pelo menos 6 meses.

Os motivos apresentados pelas gestantes para o desmame foram identificaéliconb. gr
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Gréfico 1 — Distribuicdo percentual (n=330) das crian¢cas em relagdo ao principalativo
do desmame, Aragatuba — 2006.
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Gréfico 2 — Distribuicdo percentual (n=330) das criangas em relagéo ao periodo de
aleitamento materno, Aracatuba — 2006.

A média de tempo em meses de amamentacdo materna exclosh@aepelas criancas da
amostra foi 3,84. A média em meses do periodo de aleitamento complefoede 11,68 meses. A
Organizacdo Mundial da Saddeonsidera o aleitamento materno exclusivo indispensavel nos
primeiros seis meses e complementar até o final do segundo ano de vida da crianca.

Os valores obtidos neste estudo (33,4% em regime exclusivo aos 6 mes2 1%
amamentadas aos 12 meses) foram superiores aqueles encontrados no estudo naciofgBg&2d 999
sob aleitamento exclusivo aos 6 meses e 44,2% das criancas amamentadas aos. 12 meses)



O tempo médio em meses do uso de mamadeira foi 43,63, sendo percehildeagia até
78 meses. Leite et al. (1999) encontraram resultados semelhanips (hédio 40,6% e manutencao
até 72 meses).

A presenca de habitos de succ¢do ndo-nutritivos foi observada em 176 (58A%as e
ausente em 154 (46,7%).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das criancas estudadas (n=33@)atordo

com a presenca de habitos de succgdo ndo-nutritivos e periodo de tempo de amaagEd
materna exclusiva — Aracatuba, 2006.

abitos de succao Sim Nao Total
n % n % n %
Tempo de Aleitamento |

Menor que 6 meses 124 37,6 96 29 220 66,6
Maior que 6 meses 52 15,8 58 17,6 110 33,4
Total 176 53,4 154 46,6 330 100

X?=19,23; p < 0,05
A tabela 1 indica que 70,45% (124) das criangas que apresentam habitosmamam
exclusivamente no peito até os seis meses de idade. As retatfeesestas duas varidveis foram
estatisticamente significativas no nosso estudo. Dados semelf@arasencontrados no estudo de
Serra-Negra, et al (1997).
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Gréfico 3 — Distribuicdo percentual das criancas (n=306) em relacédo a presencandal-oclusédo
segundo Metodologia OMS — 1991 — Aracatuba 2006.

De acordo com o grafico 3, 54% (164) das criangas apresentaramtigiguta mal-ocluséo,
contra 46% (143) que ndo apresentaram. Silva-Filho, et al (2002) estud@arariancas de 6 a 11
anos com o objetivo de verificar a prevaléncia da mal-oclusdofaestataria. Este estudo encontrou
gue 73,26% das criangas apresentavam algum tipo de mal-oclus&o na dentigédo decidua.

O habito de chupar chupeta foi 0 mais freqiiente na nossa amostra, sesmtcagacem
44,4% das 232 criancas que apresentaram habitos. Relacionando a prededigitodde chupar
chupeta e amamentacdo exclusiva houve relacéo estatistica signifie@n®Q1 e % 36,653).

A mordida aberta foi encontrada em 42% das 164 criangas que apresentavam mas-oclusoées.

Cruzando o habito de chupar chupeta e presenca de mordida aberta foi éacehigio
estatisticamente significante (p<0,0001). Leite et al. (1999) encamiralacao estatistica significante
entre presenca de mordida aberta e habitos.

Sousa et al. (2004) e Serra-Negra et al. (1997) também encontiraearelacao significativa
entre a presenca de mal-oclusdes e habitos de succao estudados em suas amostras.

Serra-Negra et al. (1997) cita que o aleitamento materno pogheairaal habitos deletérios e a
presenca destes habitos seria fator desencadeante de mal-otimliesima relacdo indireta entre
aleitamento e mal-oclusdes.

Em relacéo a andlise do perfil facial, 80,4% (246) dos perfis foemmoénicos, 14,7% (45)
convexos e 4,9% coOncavos, sem relacdo estatistica com amamesxelediva (p=0,9250 e?x
=3,144)

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das criancas de acordo com a @esa ou nao de
vedamento labial, doencgas na primeira infancia, respiracéo bucal e desvio da linhadia —
Aragatuba — 2006.



Variaveis Presente %  Ausente % Total %

Vedamento labial 274 89,5 32 10,5 306 100
Doencgas na primeira infancia 148 44,8 182 55,2 330 100
Respiracéo bucal 32 10,5 274 89,5 306 100
Desvio Linha Média 39 12,7 267 87,3 306 100

Em relacdo a Tabela 2, as variaveis foram cruzadas coalayes/relativos & amamentacéo
exclusiva e complementar. O vedamento labial, doencas da prinféimeia e desvio da linha média
ndo tiveram relacdo. A respiracdo bucal apresentou relacidstiestatente significante com a
amamentacdo complementar recebida pela crianga (p=0,0395).

A prética do aleitamento materno foi verificada entre criga 3 a 6 anos de idade no
municipio de Aracatuba-SP, porém por periodo de tempo inferior aquele considerado indispensa
desenvolvimento normal do bebé. Observou-se relacédo estatisticasiggifieativa entre tempo e
tipo de aleitamento com a presenca de habitos de succdo ndo-nutttive® de chupeta esteve
associado ao tempo de amamentacao materna exclusiva e tambémpres®nca de mordida aberta.
O periodo de amamentacdo exclusiva também foi relacionado comeagarete respiracédo bucal,
demonstrando a sua importancia para o incentivo da respiragédo correta pelo nariz e boca.

Este estudo evidencia a importancia do profissional da salde ene@nh@um promotor de
saude bucal, incentivando a pratica do aleitamento materno pelasisnasas vantagens, bem como
seu papel preventivo.
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