Rev. salud publica. 9 (2):194-204, 2007

Aleitamento Natural, Aleitamento
Artificial, Habitos de Succio e
Maloclusdes em Pré-escolares Brasileiros

Breast-feeding, bottle-feeding, sucking habits and malocclusion in
brazilian preschool children

Alessandro Leite-Cavalcanti, Priscila K. Medeiros-Bezerra y Cristiano Moura

Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba, Brasil.
dralessandro@ibest.com.br; priscillakelly_pk@hotmail.com; moura0l@uol.com.br.

Recibido 3 Noviembre 2006/Enviado para Modificacién 31 Marzo 2007/Aceptado 30 Abril 2007

RESUMO

Obijetivo O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de habitos de sucg¢ao nutritivos
(aleitamento natural e artificial) € ndo nutritivos e a presenga de maloclusao em pré-
escolares brasileiros.

Material e Métodos Este estudo transversal examinou 342 criangas (196 meninos e
146 meninas) entre 3 e 5 anos de idade em Campina Grande, Brasil. Os dados foram
coletados através de entrevistas com as maes das criangas e 0 exame clinico realizado
por um examinador calibrado (kappa=0,86). A analise estatistica foi executada através
do uso do programa Epi Info 3.3 e do Teste do Qui-quadrado a um nivel de significancia
de 0,05.

Resultados A prevaléncia de habitos de sucgao foi elevada em todas as faixas etarias,
variando de 70 % a 77,4 %. MaloclusGes estavam presentes em 87 %, sucgao de
chupeta em 84,8 % e sucgao digital em 7,2 %. Aproximadamente 84,2 % das criangas
tinham histéria de alimentagao artificial e 79,9 % delas apresentavam maloclusao quando
do exame. Existiram diferencas significativas entres as varidveis: habitos de sucgéo e
presenca de maloclusao; tempo de alimentag&o natural e presenga de habitos de sucgio;
tempo de alimentagao natural e presenga de maloclusao; tipo de alimentagao e hdbitos
de sucgao; e tipo de alimentagao e presenca de malocluséo.

Conclusdo Aincidéncia de sucgdo de chupeta foi maior do que a de sucgao digital entre
os pré-escolares brasileiros. A frequéncia de habitos de sucgao foi mais elevada entre
as criangas com alimentagao artificial do que nas criangas com alimentagao natural. A
relagdo entre a presenga de habitos de sucgao e de maloclusao foi estatisticamente
significante.

Palavras Chave: Epidemiologia, amamentagao, malocluséo, crianga (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective This study was aimed at verifying the prevalence of nutritive (breast-feeding
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and bottle-feeding) and non-nutritive sucking habits and the presence of malocclusion
in Brazilian preschool children.

Material and Methods The study was a cross-sectional oral health survey of 342 children
(196 boys and 146 girls) between the ages of 3 and 5 in Campina Grande, Brazil. The
data was collected by interviews with the children's mothers or minders and by clinical
examinations camed out by a calibrated examiner (kappa = 0,86). Descriptive statistics
using the EPI-INFO Program (version 3.3) and Chi-square test at 0.05 probability level
were produced.

Results Sucking habit prevalence was very high in all groups, ranging from 70 %to 77,4
%. Malocclusion was present in 87 %, dummy use in 84,8 % and finger-suckingin 7,2 %.
About 84,2 % of the children had a history of bottle-feeding and 79,9 % showed some
evidence of malocclusion at the time of dental examination. There were significant
differences for the following variables: sucking habits and malocclusion; breast-feeding
time and sucking habits; breast-feeding time and malocclusion; type of feeding and sucking
habits; and type of feeding and malocclusion.

Conclusion Dummy-sucking incidence was higher than that of finger-sucking in Brazilian
children. Sucking habit incidence was higher in bottle-fed children than in breast-fed
children. The relationship between incidence of habits and malocclusion was statistically
significant.

Key Words: Epidemiology, breast-feeding, malocclusion, child (source: MeSH, NLM).

abito ¢ o costume ou a pratica adquirida pela repetigio fregiiente de
um mesmo ato, que a principio se faz de forma consciente e,
posteriormente, de modo inconsciente. A respiragio nasal, a mastigagdo
e a degluti¢do sio considerados habitos fisiologicos e funcionais.Entretanto, a
sucgdo digital, de chupeta, mamadeira e a respiragdo bucal, dentre outros, sdo
considerados habitos nao fisiologicos, portanto, deletérios ou parafuncionais

(1.

Os principais habitos que suscitam deformidades na oclusdo sdo: onicofagia,
bruxismo, respiragio bucal, interposigio lingual, morder objetos, morder labios,
além dos mais tipicos habitos deletérios de sucgdo de dedo, chupeta e mamadeira
(2,3). Estes ultimos sdo de facil aquisigio e tendem a perdurar, principalmente
em criangas que ndo receberam, ou mesmo obtiveram de forma insatisfatoria
uma amamentagdo natural nos seis primeiros meses de vida (3,4).

A amamentag¢@o natural (no seio) e artificial (na mamadeira) envolve varios
musculos orofaciais, conduzindo a distintos efeitos no crescimento harménico
dos maxilares e dos arcos dentais (5). A suc¢do ¢ um reflexo inato que
proporciona ao recém nascido a sobrevivéncia e estabelece vinculo afetivo
com a mie durante a amamentagio.
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A amamentag@o natural durante os seis primeiros meses de vida ¢ importante
ndo apenas para a nutri¢io, mas também para o fortalecimento do sistema
imunolégico e para o correto desenvolvimento da oclusdo decidua (6). As
fungdes realizadas através da amamentagdo promovem estimulos neurais
adequados ao crescimento 6sseo € muscular para prevenir maloclusdes por
hipodesenvolvimento (7).

O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral
adequado, provocando alteragdes na postura e forga dos orgdos
fonoarticulatorios e prejudicando as fungdes de mastiga¢do, deglutigio,
respiragdo e articulagdo dos sons da fala. A falta da sucgio fisioldgica ao peito
pode interferir no desenvolvimento motor-oral, possibilitando a instalagio de
ma oclusdo, respiragdo oral e alteragio motora-oral (6).

Quando as criangas sdo alimentadas por mamadeiras, ¢ minimizado o
trabalho da musculatura perioral. Com menor niimero de sucgdes € 0 éxtase
emocional ndo atingido, a crianga passa a buscar substitutos como o dedo e/ou
a chupeta (4,7). No que concerne a utilizagio da chupeta, a sua oferta 4 crianga
pelos pais ou responsaveis tem por propdsito trazer conforto e tranqiiilidade
(8). E sabido, porém, que gravidade dos problemas advindos do habito de
sucgdo depende também da duragio, freqii€ncia e intensidade de seu uso, como
também da predisposi¢do individual, com presenca ou ndo de doengas somaticas
(7,9).

Diversos estudos (1,2,4,5,10-18) estabeleceram a relagéo entre a presenga
de habitos parafuncionais e aleitamento com altera¢Ges oclusais em criangas.
Varios autores sugeriram que a suc¢do ndo nutritiva (chupeta ou dedo) pode
ser responsavel pelo surgimento de maloclusdes na infancia, principalmente a
mordida aberta anterior (1,19-23).

Portanto, este estudo objetivou analisar a prevaléncia de habitos de sucgio
e sua associa¢do com o tipo de aleitamento e a presenga de maloclusdo em
pré-escolares brasileiros.

METODOLOGIA

Area do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campina Grande, estado da
Paraiba, localizada no Agreste da Borborema, nordeste do Brasil. A populagdo
estimada compreende 376 132 habitantes (24).
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Delineamento

Realizou-se um estudo epidemiologico, do tipo transversal, descritivo-analitico,
em pré-escolares regularmente matriculados nas creches publicas municipais
de Campina Grande, Brasil. Previamente a realizagio do trabalho, o estudo foi
registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informagio sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, protocolo CAAE 0988) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. A coleta
de dados foi realizada no periodo de outubro de 2005 a abril de 2006.

O universo abrangeu 2 464 pré-escolares entre 3 e 5 anos de idade,
regularmente matriculadas nas 21 creches piiblicas municipais, conforme dados
fornecidos pela Secretaria da Educag@o. A amostra foi do tipo probabilistico,
sendo composta por 342 criangas (196 meninos e 146 meninas), os quais foram
divididos em 3 grupos, de acordo com a faixa etaria: G1 (3 anos) com 127
(37,1%); G2 (4 anos) com 115 (33,6%) e G3 (5 anos) com 100 (29,2%)
préescolares.

O instrumento de pesquisa consistiu de um questionario especifico
abordando as seguintes variaveis: género e faixa etaria, tipo de aleitamento,
presenga ¢ tipo de habito deletério, freqii€éncia do habito e presenga de
maloclusdo.

Os pais e responsdveis foram informados sobre os beneficios do estudo e
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido realizou-se
a entrevista ¢ o exame da oclusd@o. Um unico examinador calibrado (kappa =
0,86), portando os aparatos necessarios ao correto controle de infecgdo,
procedeu ao exame clinico, o qual foi feito no proprio ambiente da creche, sob
iluminagdo natural, através da inspegdo visual.

Os dados obtidos foram organizados por intermédio do software Epi-INFO
2003 e submetidos a analisc estatistica através do Teste do Qui-Quadrado. A
codifica¢do e digitagdo das respostas ficaram sob a responsabilidade do
pesquisador principal a fim de se evitar inconsisténcia ou perda de informagdes.

RESULTADOS

O percentual de criangas que possuiam habitos de suc¢do correspondeu a 73,4
%, ou seja, 251 criangas, ndo sendo observadas diferengas estatisticamente
significantes entre os géneros (p > 0,05), conforme descrito na Tabela 1.
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Quando se avaliou a presenga de habitos de acordo com a idade, verificouse
que o maior percentual foi apresentado pelas criangas de 4 anos (77,4 % n=88),
seguido dos pré-escolares com 3 anos (72,4 % - n =92) e das criangas com 5
anos (70 % n = 70).

Tabela 1. Distribuigdo dos pré-escolares segundo o género e a presencga

de habitos bucais
Presenca de Habitos
Género SIM NAO Total
n % n % n %
Masculino 137 69,9 59 30,1 196 100
Feminino 114 781 32 219 146 100
Total 251 73,4 91 26,6 342 100

Qui- quadrado p>0,05

Ao se analisar o nimero de habitos bucais presentes por crianga, verificouse
que 79,3 % (n=199) apresentavam um unico tipo, 17,1 % (n=43) possuiam
dois diferentes tipos de habitos e 3,6% (n=9) portavam 3 tipos de habitos
bucais diferentes.

Examinando-se os tipos de habitos existentes, constatou-se que a sucgio
de chupeta mostrou-se como o mais freqiiente, ocorrendo em 84,8 % das
criangas (n= 213), apresentando-se isolado ou associado com um ou mais
diferentes habitos. A suc¢do digital foi diagnosticada em 7,2 % (n=18), enquanto
a onicofagia em 4,4 % (n=11) das criangas. Os demais habitos (morder objetos
e interposi¢do lingual) foram relatados associados apresentando-se em
freqiiéncias menores e totalizaram 3,6 %.

Ao se associar a presenga de habitos bucais com a existéncia de maloclusdes,
verificou-se que das 251 criangas portadoras de habitos, 220 (87 %)
apresentavam maloclusdo, sendo este resultado estatisticamente significante
(p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre presencga de habito de sucgéo e existéncia
de maloclusédo

Presenga de Maloclusao
Hébitos de SIM NAO OR (IC95%)
Sucgéo N % n %
Presente 220 87,0 31 349 1,0
Ausente 33 13,0 58 65,1 12,5
Total 253 100,0 89 100,0 (7,05 - 22,03)

Qui- quadrado de Yates: p<0,001

O aleitamento natural foi verificado em 84,8 % (n=290) das criangas, das
quais 40,9 % (n=140) foram amamentadas até os seis meses de vida. A analise
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bivariada entre o aleitamento natural e a existéncia de habitos bucais, conforme
demonstrado na Tabela 3 revelou que das 70 criangas que foram aleitadas ao
seio por um periodo igual ou maior que 19 meses, 65,7 % (n=46) ndo
apresentavam habitos bucais deletérios (p< 0,01).

Tabela 3. Distribuigdo dos pré-escolares segundo o tempo de aleitamento
natural e a presenca de habitos de suc¢do

Tempo de Presenca de hahitos
Aleitamento natural Sim Nao Total
(meses) n % n__ % N % P

Até 6 meses 144 84,7 26 15,3 170 100,0
De 7 a 18 meses 37 74,0 13 26,0 50 100,0
19 meses ou mais 24 343 46 65,7 70 100,0 p<0,01

Total 205 70,7 85 293 290 100,0

* Qui-quadrado

Ao estabelecer uma associagao entre a presenga de maloclusio com o tempo
de aleitamento (Tabela 4), pode-se observar que as criangas que foram
amamentadas por um periodo igual ou inferior a 6 meses apresentaram maior
freqiiéncia de maloclusio (82,4 %), quando comparadas aquelas que foram
amamentadas por um periodo igual ou superior a 19 meses (45,7 %), sendo
estes resultados estatisticamente significantes.

Tabela 4. Associagao entre a presenga de maloclusio e a variagao de tempo de
aleitamento natural

Tempo de Presenca de malocluséo

Aleitamento natural Sim N3o Total
(meses) n % n % n % p*
Até 6 meses 140 82,4 30 17,6 170 100
De 7 a 18 meses 36 72,0 14 28,0 50 100
19 meses ou mais 32 457 38 54,3 70 100
Total 208 71,7 82 28,3 290 100 p<0,01
* Qui-quadrado

A andlise bivariada entre o tipo de aleitamento e a existéncia de habitos
bucais deletérios (Tabela 5) mostrou que 205 (70,7 %) das 290 criangas que
foram amamentadas (aleitamento natural) apresentaram habitos (p < 0,05),
enquanto aquelas criangas nio receberam aleitamento natural, 88,5 % (n=46)
possuiam habitos bucais (p<0,05).

Ainda com relagdo ao tipo de aleitamento (Tabela 5), 233 criangas (80,9
%) receberam aleitamento artificial (mamadeira) e apresentaram um ou mais
tipos de habitos bucais. Contudo, entre aquelas que ndo receberam aleitamento



200 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 9 (2), Junio 2007

artificial, apenas 18 (33,3 %) desenvolveram habitos, sendo esses resultados
estatisticamente significantes (p<0,05).

Tabela §. Distribuigdo dos pré-escolares segundo o tipo de aleitamento
e a presenca de habitos de sucgédo
Tipo de Aleitamento - ... Presenca de habitos

Sim Ndo Total p*
Ly n % n % n %
Natural Sim 205 70,7 85 29,3 290 100
Nao 46 88,5 6 15 52 100 p<0,05
Arificial Slm 233 809 55 91 288 100

Néo 18 333 36 667 54 100 p<0,05

* Qui-quadrado

Quanto a forma de aleitamento e sua relagéo com a presenga de maloclus3o,
a Tabela 6 ilustra a situagdo na qual, das 290 criangas que foram aleitadas no
seio 208 (71,7 %) desenvolveram maloclusdo (p<0,05). No que concerne ao
aleitamento artificial (mamadeira), 79,9 % (n=230) das criangas que receberam
este tipo de aleitamento, desenvolveram algum tipo de maloclusdo, sendo este
resultado estatisticamente significante (p<0,001).

Tabela 6. Distribuigdo dos pré-escolares segundo o tipo de aleitamento e
a presenca de maloclusio
Tipo de Aleitamento  Presenga de maloclusdo
Sim Néo Total
n % n % n % p* OR(IC95%)
Sim 208 71,7 82 283 290 100

Natural Ndo 45 865 7 135 52 100 p<0,05 1
Sim 230 799 58 20,1 288 100 5,34
Artificial Nio 23 426 31 574 54 100 p<0,001 (2.89-9,85)
* Qui-quadrado
DISCUSSAO

Os habitos bucais parafuncionais podem alterar o desenvolvimento normal do
sistema estomatognatico, devido a um desequilibrio entre as forgas musculares
externas ¢ o internas, produzindo uma deformagdo 6ssea, como a pressdo do
dedo na sucg¢do ou a interposicdo de outros objetos como a chupeta (1,25).

Este estudo revelou que 73,4 % das criangas examinadas possuiam um ou
mais tipos de habitos bucais (Tabela 1), valor este muito superior aos 29,7 %
que foram encontrados na India (12), aos 34,8 % no Brasil (14), aos 35,6 %
em Hong Kong (26) e aos 66 % encontrados em criangas chilenas (1).
Semelhante ao descrito na literatura (20,23), ndo foram observadas diferengas
estatisticas entre os géneros.
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Quanto ao namero de habitos bucais, 20,7 % dos pré-escolares
apresentavam dois ou mais tipos de habitos. Varios autores (9,24,27) afirmam
ser a suc¢do de chupeta o habito mais comum entre as criangas, fato este
confirmado nesta pesquisa, onde 84,9 % das criangas possuiam este habito.
Foi encontrada uma associagdo positiva entre a presenga de habito bucal e a
existéncia de maloclusdo, sendo demonstrado que das criangas portadoras de
habitos, 87 % apresentavam malocluséo, resultado este semethante ao reportado
por estudo prévio (23). E importante salientar que as criangas com habitos
bucais apresentam 12 vezes mais chance (O.R.=12,47) de desenvolver
maloclus@o do que as criangas que ndo tém habitos (Tabela 2).

A maioria das criangas recebeu aleitamento natural (84,8 %), valor este
superior aos 73 % relatados na Australia (28), porém inferior aos 98 %
encontrados na Turquia (4). A presente pesquisa revelou também que 70,7 %
das criangas que haviam recebido aleitamento natural possuiam habitos bucais
parafuncionais. Quando se analisa o periodo de tempo de aleitamento ¢ a
presenca de hdbito, encontrou-se que quanto menor o tempo de aleitamento
natural maior a prevaléncia de habitos bucais (Tabela 3), concordando com a
literatura (16). Dessa forma, criangas com menor tempo de aleitamento materno
desenvolvem, com maior freqiiéncia, habitos bucais deletérios, possuindo um
risco relativo sete vezes superiores com relagio aquelas aleitadas no seio por
um periodo de, no minimo, seis meses (2).

Fato semelhante foi observado quando da associagdo entre o tempo de
aleitamento e presenca de maloclusdo. Nas criangas que foram amamentadas
por um periodo de tempo igual ou inferior a 6 meses, 82,4 % possuiam
maloclusdo, enquanto aquelas que foram amamentadas por um periodo de 19
meses ou mais, 45,7 % tinham maloclusdo. Na Italia, um estudo revelou um
percentual de 32 % de alteragdes na oclusfo entre as criangas que haviam
recebido aleitamento natural (5). Outro estudo demonstrou que criangas com
mordida cruzada posterior apresentavam periodos de amamentagio mais curtos
quando comparadas aquelas criangas que ndo desenvolveram essa condigdo

(13).

Ao se examinar a associagfo entre o tipo de aleitamento (se natural ou
artificial) e presenga de habitos, percebe-se que a freqiiéncia de hébitos foi
maior naquelas das criangas que receberam aleitamento artificial (80,9 %)
quando comparadas com aquelas que receberam aleitamento natural (70,7 %)
(Tabela 5), concordando, portanto, com a literatura que diz ser a incidéncia de
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habitos bucais mais elevada em criangas que se alimentam com mamadeira
(17). As criangas aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentam
quase dez vezes mais risco de terem habitos bucais viciosos do que aquelas
que nunca utilizaram essa forma de aleitamento (2).

Quanto a forma de aleitamento e sua relagdo com a presenga de maloclusdo,
criangas que receberam aleitamento artificial apresentaram uma maior
prevaléncia (Tabela 6), existindo 5 vezes mais chances de desenvolver
maloclusdo entre os que foram aleitados artificialmente. Um estudo anterior
encontrou uma prevaléncia de 41,0% de alteragdes oclusais em criangas com
aleitamento artificial (5).

A introdugdo precoce do aleitamento artificial indica um padrio de baixo-
impacto na atividade muscular, podendo interferir com o desenvolvimento
normal dos rebordos alveolares e do palato duro, e conseqiientemente conduzir
a uma maloclusdo (13).

O conhecimento sobre a etiologia da maloclusio € essencial, porque a sua
corregdo requer a eliminag@o das causas, para que assim se possa categorizar
os fatores etiologicos em uma ordem que facilite o diagnostico e o tratamento.
Em todas as classificagdes sobre a etiologia das maloclusdes, os habitos orais
foram mencionados como um agente em potencial para o desenvolvimento de
maloclusdes (1,4,10,13,14,23,25,27).

A persisténcia de habitos bucais deletérios em criangas acima de 3 anos
aumenta significativamente a probabilidade do arco dental vir a apresentar
caracteristicas oclusais indesejaveis na dentigéo decidua (4,25,27). Estes dados
confirmam a importancia da intensidade-freqiiéncia-duragio dos habitos para
o desenvolvimento e manutengdo da malocluséo (1,14).

Em conclusio, a prevaléncia de habitos bucais foi elevada, existindo forte
associagdo com o tipo de aleitamento e com a presenga de maloclusdo. Os
resultados aqui verificados chamam ateng@o para a magnitude do problema na
infancia, enfatizando a necessidade da realizagdo de estudos longitudinais,
bem como a institui¢do de programas de atengdo a saude aos pré-escolares,
envolvendo os pais ou responsaveis a fim de informa-los sobre os beneficios
do aleitamento materno e alerta-los quanto aos efeitos deletérios que podem
ser causados pelos habitos de sucgio ndo nutritivae
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