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Resumo

A maloclusdo em criancgas brasileiras € considenad@roblema de saude publica haja vista
sua alta prevaléncia, 52,4% em pré-escolares. Temdovista que 0 crescimento e
desenvolvimento sdo substanciais durante essadéaséda é importante um entendimento
precoce dos fatores que podem comprometer o boendasimento humano. Este estudo
pretende contribuir para o esclarecimento da efialdas maloclusGes infantis, avaliando a
influéncia dos fatores biolégicos e sociocomportataie sobre este agravo a sauée.
amostra foi constituida por criancas que fizeramtepale um estudo de intervencao
comunitaria em quatro cidades da Zona da Mata hdeadl de Pernambuco. O recrutamento
inicial consistiu de 350 criancas. Seis anos afpdsealizada uma busca ativa, identificando-
se 293 pares méaes-criangas, com 0 objetivo deaaasdi maloclusbes destas criangas. Trés
foram excluidas por ndo se enquadrarem nos cetéiganclusdo do estudo, totalizando uma
amostra de 290 criancas. As maloclusbes dentasrasnfavaliadas através de trés planos
espaciais (antero-posterior, vertical e transvirsal prevaléncia das maloclusdes foi de
64,5%. Evidenciou-se que além do uso da chupeta 60otmmeses ou mais, déficits
antropomeétricos, segundo o indice altura/idadesasanos e o menor ganho no perimetro
cefalico nos primeiros seis anos de vida estadfisigtivamente associados as maloclusdes
infantis. Dessa forma, os resultados deste estoolat@am na direcdo que os fatores bioldgicos
relacionados ao crescimento linear estdo assoc@alopsloclusdes independentes de habitos
de succéo.

Palavras-chave:Aleitamento materno. Maloclus&Griancas pré-escolares. Saude bucal.
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Abstract

Malocclusion in Brazilian children is considereghablic health problem in view of its high
prevalence, 52.4 % in preschool. Given that groarid development are substantial during
this phase of life is important to an early undamsing of the factors that can compromise the
proper human development. This study intends taifglahe etiology of childhood
malocclusions, assessing the influence of bioldgarad socio-behavioral factors on this
health problem. The sample consisted of children whre part of a community intervention
study in four cities in the South of Pernambucoe Thitial recruitment consisted of 350
children. Six years later, an active search wadgcied, identifying 293 pairs mothers -
children, aiming to evaluate the malocclusions ¢helsildren. Three were excluded because
they did not fit the inclusion criteria of the syycdh total sample of 290 children. Dental
malocclusions were evaluated through three (antstepor, vertical and transverse) spatial
plans. The prevalence of malocclusion was 64.5t%vak evident that besides the use of
pacifiers for 60 months or more, nutritional deaB¢iaccording to the index height / age at six
years and the smallest gain in head circumferencengl the first six years of life are
significantly associated with infant malocclusiombus, the results of this study point in the
direction that biological factors related to linegmowth are associated with independent

malocclusions sucking habits.

Keywords: BreastfeedingMalocclusion.Child, PreschoolOral health.



SANTOS, M. P. M.

Fatores associados ao desenvaitonde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort
Lista de Tabelas

Lista de Tabelas

Artigo Original

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Associacdo das maloclusées em criangas aos seglandade com
caracteristicas sociodemograficas, Mata MeridiaegaPernambuco,
Brasil, 2008

Associacao das maloclusées em criangas aos seglandade com
habitos de succéo, Mata Meridional de Pernambuicsil3B2008

Associagdo das maloclusbes com o sexo e medidaspameétricas
em criancas aos seis anos de idade, Mata MeridienBernambuco,
Brasil, 2008

Analise multivariada dos fatores associados as chedes em
criangas, aos seis anos de idade, Mata MeridiomdPernambuco,
Brasil, 2008

59

60

61



SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaitonde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort
Lista de Abreviaturas e Siglas

Lista de Abreviaturas e Siglas

A/l — Altura para ldade

AM — Aleitamento Materno

AME - Aleitamento Materno Exclusivo
CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificeeenblogico
DP —Desvio Padréo

IC95% - Intervalo de Confianca de 95%
MAA — Mordida Aberta Anterior

MC — Mordida Cruzada

OMS —Organizac¢do Mundial de Saude
OR —0Odds Ratio

PC —Perimetro Cefalico

SM — SalarioMinimo

SPSS Statistical Package for the Social Sciences



SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaitonde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort

Sumario
Sumario
1 APRESENTACAO 13
2 REVISAO DA LITERATURA 16
2.1  Aleitamento materno 18
2.1.1 Importancia da succao 19
2.2  Maloclusdes 20
2.3  Desenvolvimento das maloclusdes 21
2.3.1 Crescimento e desenvolvimento craniofacfaisres genéticos-evolutivos 21
2.3.2 Padrao de crescimento craniofacial e corpofafores nutricionais 22
2.3.3 Condicbes socioecondémicas 24
2.3.4 Hébitos de succao 25
2.3.5 Relacéo entre aleitamento, habitos de suegéaloclusdes 28
3 METODOS 33
3.1 Populacgédo do estudo 34
3.2 Desenho e local do estudo 35
3.3 Coleta de informacdes 35
3.3.1 Do nascimento aos 12 meses de idade 35
3.3.2 Aos 6 anos de idade 35
3.4  Variaveis do estudo 36
3.5 Projeto piloto 41
3.6  Processamento e analise de dados 41
3.7 Aspectos éticos 42
4 RESULTADOS: Artigo Original 43
Influéncia do crescimento cefalico e linear no leskacimento de
maloclusdes aos seis anos de idade - um estudmde c
5 CONSIDERACOES FINAIS 62
REFERENCIAS 64
APENDICES 71
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 72
APENDICE B - Instrumento de coleta 73
APENDICE C - Manual de instrugdes para o entrevistador 91
ANEXOS ) 92
ANEXO A — Certidao de aprovacédo do Comité de Etica em Fesqu 93

ANEXO B — Normas do periodico 94



1-APRESENTACAO



14

1 Apresentacao

A incidéncia das maloclusdes infantis vem aumermtgrdgressivamente alcancando
uma magnitude preocupante, em torno de 50% na @gilde pré-escolares (EVENSEN;
OGAARD, 2007; BRASIL, 2011). Mudltiplos fatores témido relacionados a essa
deformidade dento-facial, tais como hereditariamgénitos, enfermidades sistémicas e/ou
locais, traumatismo pré e pos-natais, agenteso§isicabitos bucais deletérios, deficiéncias
nutricionais e fatores culturais e socioecondmifoSITE-CAVALCANTI et al., 2007,
MELINK et al., 2010; KOBAIASHY et al., 2010).

Na busca para contribuir com o esclarecimento idéogia das maloclusdes infantis,
com vistas a sua alta prevaléncia, e consequentejrsem prevencao, este trabalho procurou
avaliar a influéncia dos fatores biol6gicos e soaimportamentais sobre este agravo a saude.

Tendo a oportunidade de observar o desenvolvimgasomaloclusdes em criangas
provenientes de um estudo anterior intitulado: it&l@mento Materno Exclusivo: um estudo de
intervencdo randomizado na zona da mata meridd@aernambuco” (COUTINHO et al.,
2005) resolveu-se avaliar a associagao de algtme$aobservados na pesquisa anterior com
as maloclusdes nessa populagéo.

Inicialmente, o estudo visava avaliar a relacaoreertabitos de succdo e o
estabelecimento de maloclusfes nas criancas déecoor entanto no decorrer da pesquisa
foram observados outros pontos relevantes, os qubisnaram com o deslocamento do eixo
do estudo para a avaliacdo ndo s6 dos habitoscgécse da pratica do aleitamento materno,
mas também de fatores relacionados ao crescimieedar linfantil. Dessa forma, a pergunta
condutora do estudo tornou-s@uais osfatores relacionados ao crescimento linear que
exercem influéncia sobre o estabelecimento dasaal@es aos seis anos de idade?

A dissertacdo estd inserida na area de concentragfodagens Quantitativas em
Saude e na linha de pesquisa: Crescimento e Ddsegngnto do Programa de POs-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescentanigaridade Federal de Pernambuco
(UFPE) e encontra-se estruturada em quatro cagitulo

O primeiro consiste numa revisdo da literatura eobspectos relacionados ao
aleitamento materno, importancia da succao, hahitesis, fatores genéticos-evolutivos e
nutricionais relacionados ao desenvolvimento deochasdes em criangas. A coleta dos
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artigos cientificos foi realizada através dos bardmdados LILACS, SCIELO E MEDLINE,
entre os anos de 2003 e 2013, utlizando-se osritees: aleitamento materno;
comportamento de succ¢do; criangas pré-escolaresiutiigdo; crescimento; malocluséo;
saude bucal, ocasionalmente considerou-se estumtas deste periodo considerando a
relevancia histérica dos mesmos para o esclaretingenobjeto.

O segundo capitulo descreve o método, no qualathdeta a operacionalizacdo e os
percursos metodoldgicos utilizados para execucéie @éstudo.

O terceiro consiste da apresentacdo dos resulta@derma de um artigo original
intitulado: Influéncia do crescimento cefalico e linear no bstacimento de maloclusGes aos
seis anos de idade - um estudo de coooi® 0 objetivo deavaliar a influéncia de fatores
biolégicos e sociocomportamentais no estabelecondatmaloclusées em criancas, o qual
sera submetido para publicacaolnrnacional Journal of Paediatric Dentistry.

No quarto capitulo sdo apresentadas as consideréigaes. Com base nas evidéncias
cientificas obtidas, esta pesquisa lanca luz sabmeportancia da avaliacdo do crescimento
linear infantil, através de medidas antropométricasno perimetro cefélico e relacdo
estatura/idade, o qual surge como um instrumentbspensavel para a prevencao e
intervencgdo precoce das maloclusdes. Destaca-setara importancia da interface entre as
diversas areas de conhecimento e da integralidaslegbes em busca de um entendimento

amplo das maloclusdes.



2 — REVISAODA
LITERATURA
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2 Revisao da Literatura

A maneira como o0 ser humano cresce e se desensetige o produto da interacéo
entre a biologia da propria espécie, o ambienteofigcondmico e social que é criado a cada
cultura (ALMEIDA et al., 2000). De acordo com Pesrtsal. (2007b), os riscos sociais e
biologicos acumulados durante a trajetoria de vedpecialmente durante a infancia, sao os
principais determinantes da salude em anos pogsgrior

Sabe-se que nas fases onde se conta com o cresciendividuo e com o alto grau
de remodelacdo, as respostas fisioldgicas sdo faaaveis e a bioelasticidade Ossea
presente nessa época contribui significantementea pa reequilibrio do sistema
estomatognatico (GIMENEZ et al., 2008).

Varios estudos tém sugerido a possivel associagfie a auséncia do aleitamento
materno ou desmame precoce com 0 desenvolvimenttelacdes bucais, tais como o0s
habitos de succédo e a maloclusédo (VIGGIANO et28l04; PERES et al., 2007a; PERES et
al., 2007b; MONTALDO et al., 2011; PIZZOL et al.022). Entretanto, um consenso a
respeito desta problematica ainda nao existe, wnajue a auséncia do aleitamento materno
exclusivo/ predominante ora é apontado como unr fl#arisco em alguns estudos (Peres et
al., 2007a; Peres et al., 2007b; Gimenez et ali8;2RBobayashi et al., 2010; Romero et al.;
2011) e ora tal relacdo ndo € demonstrada (Pesemh, 2003; Bishara et al., 2006; Rossi;
Lopes; Cangussu, 2009; Melink et al., 2010).

Além disso, o mecanismo pelo qual esta relacaa geussivel ainda permanece
desconhecido. Uma possivel explicagdo da associegfie o aleitamento materno e o
desenvolvimento de maloclusbes em criancas € gsugpieessao precoce do primeiro, nos
primeiros meses de vida, induz a maloclusdo atrdeéama inadequada succao levando a
deficiéncias antero-posteriores na mandibula (NAFBKSOCATE et al., 2011).

A etiologia das maloclusdes pode ainda ser desentaduas diferentes maneiras:
alguns autores (ALMEIDA et al., 2000; GARIB; SILVAILHO; JANSON, 2010a)

consideram os fatores genéticos influenciando erdedvimento do complexo craniofacial e
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das maloclusdes, enquanto que outros estudos mdjoa o ambiente favorece as alteragbes
oclusais (BEZERRA et al., 2005; LEITE-CAVALCANTI; EDEIROS-BEZERRA,
MOURA, 2007; JABBAR et al., 2011; ROMERO et al.,120 PIZZOL et al., 2012). E
importante mencionar que a incidéncia das maloelisinfantis tem aumentando
progressivamente alcancando uma magnitude preaeyman torno de 50% da populacéo de
pré-escolares (EVENSEN; OGAARD, 2007; MINISTERIO 3AUDE, 2011).

Sendo anfancia um periodo em que se desenvolve grande das potencialidades
humanas, os distirbios que incidem nessa épocampa@idE responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades (MIBFSD DA SAUDE, 2009). Logo, é
importante um entendimento precoce dos fatores podem comprometer o bom
desenvolvimento do ser humano, e dessa forma, mrewa intervir em desvios de

normalidade incipientes.

2.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno garante inimeros beneficava p desenvolvimento das
habilidades do ser humano, sendo a melhor formaliskentacéo infantil, tanto do ponto de
vista nutricional e imunolégico, como no bom desdwimmento sensério motor oral da
crianca (CHARCHUT; ALLRED; NEEDLEMAN, 2003). E aiadconstitui a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervencdo para a reducdo dhimartalidade infantil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

O leite materno propicia o desenvolvimento cogoitie 0 crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico adequaBte contém varias enzimas
bioativas, hormoénios, fatores de crescimento e tagemmunoldgicos, com diversas
especificidades bioquimicas, incluindo interleuciifia 6, 8 e 10, fatores estimuladores de
colonias de macrofagos e granulécitos, fatoresrescomento transformantee 2, fator de
necrose tumorak e interferon. Estes componentes sao tipicameniadantes no colostro,
guando ha significante imaturidade funcional dosteshias organicos do recém-nascido
(OLIVEIRA FILHO et al., 2008).

Deve-se ressaltar que a insercdo da alimentacaoplemmntar pode trazer
implicacbes para o0 processo de amamentacdo. Al&nirdarferéncias no aleitamento
materno por manejo inadequado e comprometimenfzeda, o ndo atendimento a demanda
espontanea da crianca e a introducéo de bicocatitom formulas lacteas, sucos, chas e
agua também séao fatores relevantes. Isto porque pEmkrcutir no aleitamento materno,
reduzindo durac&o e volume a ser consumido (ARABIDVA e COUTINHO, 2007).
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A crianga amamentada tem suas necessidades afetarasatisfeitas como resultado
de um contato intimo com a mée oferecendo ao belid eguranca emocional (PEREIRA
et al.,, 2003; LUZ, GARIB; AROUCA, 2006; LEITE-CAVACANTI; MEDEIROS-
BEZERRA; MOURA, 2007). Ao sugar o seio maternogoém-nascido faz esforco com os
musculos da face para extrair o leite do peitopye gstimula, desenvolve e fortalece suas
estruturas orais (MEDEIROS; BERNARDI, 2011), confleveos na fala, respiracdo e
mastigacdo (PEREIRA et al., 2003).

Para Rochelle et al. (2010) e Neu et al. (2012namentacao ao seio materno é fator
decisivo e primordial para a correta maturacdo esaimento das estruturas do sistema
estomatognatico, mantendo-as aptas para exer@yemvblvimento da musculatura orofacial
que, por sua vez, guiara e estimulard o desenvehtiondas funcgdes fisiologicas, garantindo
sobrevivéncia e qualidade de vida.

Devido a relevancia do aleitamento materno coma astratégia de saude publica, a
Organizacdo Mundial de Saude, OMS, (2011) recomgndap aleitamento materno deva ser
exclusivo pelo menos até os seis meses de idapartir desse periodo, as criancas devem
receber alimentos complementares e manter o ali@nmaterno até, pelo menos, dois anos
de idade.

Apesar de todas as evidéncias cientificas provangoperioridade da amamentacao
natural sobre outras formas de alimentagdo infamtidos esforcos de diversos 6érgdos
nacionais e internacionais, as taxas de aleitamewtierno no Brasil, em especial as de
amamentacao exclusiva, estdo bastante aquém dueedado (MINISTERIO DA SAUDE,
2009). A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitam@fterno nas capitais brasileiras e distrito
federal, realizada em 2008, indica que apenas 9@%criancas sdo amamentadas de forma
exclusiva nos seis primeiros meses de vida (MINIBTEDA SAUDE, 2009).

2.1.1 Importancia da sucgao

A succédo pode ser percebida antes mesmo do nascismn a forma de contracdes
bucais ou respostas reflexas através do ultrasgivicp da mae (PIZZOL et al., 2012). E
considerada a primeira fase da mastigacdo, poisasneimvolvem 0S mesmos grupos
musculares (GIMENEZ et al., 2008). Para a execdedsa atividade, € requerida substancial
energia e extenuante atividade muscular (CHARCHAOLRED; NEEDLEMAN, 2003).
Com isso é permitido, através dos movimentos dendtra que séo realizados quando do

aleitamento natural (protruséo, retrusdo, levantamne abaixamento da mandibula), um
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adequado desenvolvimento e tonificacdo dos muscukigatorios, dos ligamentos e da
articulacéo témporo-mandibular, preparando-os @afeegada da denticao e, funcionalmente,
para a mastigacado (GIMENEZ et al., 2008).

As forgas contrativas desses musculos fornecenmadimente influéncia no impulso
e crescimento fisiologico da mandibula, a qual Isgh@a com a maxila. Assim, os dentes
deciduos, na época de erupcao, relacionam-se atfegeate (KOBAIASHY et al., 2010;
ROCHELLE et al., 2010). Pode-se observar que asfitagbes faciais durante a infancia se
processam concomitantemente com o desenvolvimentxldsédo dentaria, parecendo haver
uma intima relagéo entre esses fendmenos.

Apesar de ter se alimentado o suficiente durandnamentagao natural, a crianga
continua sugando o seio materno para satisfazenetessidade psicoldgica, pois o prazer
emocional do impulso da succ¢éo, apenas durantatstado € atingido. A sua adaptacdo ao
meio é traduzida inicialmente pelo ato de sugase esflexo a conduz a discriminagdo e ao
reconhecimento do mundo (ROSSI et al., 2009).

De acordo com Gimenez et al. (2008), esse ato gl suseio materno faz com que
bebés tenham sua musculatura peribucal fatigadzenda com que durmam mais
adequadamente e ndo necessitem de succdo de chdpdts e/ou objetos. Assim, a
saciedade das necessidades psicoafetivas peldapnéximo a mae através do aleitamento
materno se sobrepde a busca de objetos comuméiziadots para a satisfacao oral.

2.2 Maloclusdes

A maloclusao também denominada mé ocluséo ou qadtisopode ser definida como
a disposicdo dos dentes no arco dentério e a cetigstes com as bases 0sseas e estruturas
relacionadas de forma desarmoénica, estabelecida® taa denticAo decidua quanto
permanente (BEZERRA et al., 2005).

Multiplos fatores tém sido relacionados a essardefiade dento-facial, tais como
hereditarios, congénitos, enfermidades sistémif@s lecais, traumatismo pré e pds-natais,
agentes fisicos, habitos bucais deletérios, defi@d nutricionais e fatores culturais e
socioecondémicos (LEITE-CAVALCANTI et al., 2007; MENK et al., 2010; KOBAIASHY
et al., 2010).

Para Peres et al. (2007a) e Rossi et al. (2009%rsasténcia de um habito de succ¢dao,
sua intensidade e frequéncia aliado ao aceleradeiorento craniofacial, a predisposi¢cao do

individuo e, em certos casos, as condicdes nutago insatisfatorias e consequente



SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaitonde maloclusdes em criangas — um estudo deeoort 21
Reviséo da Literatura

deficiéncia da saude, podem causar deformacdesoldgidas no infante, a exemplo das
maloclusdes.

Existem varias formas de maloclusbes, sendo as mamuns: sobremordida,
sobressaliéncia, diastemas, mordida aberta anteriorordida cruzada anterior/posterior,
assim como associagdes entre os diferentes tighdHEEZ et al., 2008).

A nivel individual, esse agravo a saude pode trgeves deficiéncias funcionais e
estéticas, as quais podem interferir na qualidadeidh, prejudicando a interacdo social e o
bem-estar psicolégico dos individuos acometidosREEE et al., 2007a; GIMENEZ et al.,
2008). Além disso, pode acarretar prejuizos a dadie com aumento dos gastos através de
tratamentos odontolégicos ou mesmo interdiscipiisarSabe-se que o tratamento das
maloclusdes nédo € realizado a curto prazo e rezprestante avaliagdo e monitoramento, 0
que gera também um 6nus ao servico publico.

E importante destacar que, na maioria dos casastocorre¢io das maloclusdes néo
ocorre, sendo que o0s desvios que se estabelecedemigdo decidua perpetuam-se na
denticdo mista, assim como na permanente (GIMENEA. e2008). Dessa forma, a analise
dos fatores relacionados a etiologia das maloctusbede fundamental importancia no
planejamento das politicas publicas de saude bueato na prevencdo quanto na
interceptacao clinica.

De acordo com alguns estudos (LEITE-CAVALCANTI; MEIROS-BEZERRA;
MOURA, 2007; PERES et al., 2007a), no Brasil, avgl@ncia das maloclusbes em criancas
varia entre 50% e 80,2%. Um estudo representatblmesa saude bucal da populacéo
brasileira realizado em 2010 pelo Ministério da dgaimostrou que 52,4% das criancas
brasileiras aos cinco anos de idade apresentanmaligo de oclusopatia. Essa pesquisa
revelou também que, aos doze anos, 38% das criapgasentam problemas de ocluséao,
assim como, 1,7 milhdes de adolescentes necessitarttatamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

2.3 Desenvolvimento das maloclusdes

2.3.1 Crescimento e desenvolvimento craniofaciaifatores genéticos-evolutivos

A evolucéo biologica € o processo continuo da addptgenética do individuo ao seu
ambiente, assim o padrédo de crescimento e desémeoito do individuo sofre influéncia dos
fatores hereditarios e evolutivos. Existem certaaateristicas raciais e familiares que podem

comprometer a harmonia dentofacial de um individbMEIDA et al., 2000). Com a
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evolucdo do ser humano, percebeu-se que o cramearfiu moderno tem uma face
absolutamente menor em relagdo ao arcaico, prinogpde em termos de comprimento
antero-posterior e altura vertical (LIEBERMAN, 2008

O cdbdigo genético explica muito da morfologia dét@l. No intimo da célula,
define-se o tamanho, a forma e a posicdo dentheémy como o tamanho relativo e a
disposicdo espacial dos ossos faciais, maxila edibala, na face. A evidéncia de que
determinada irregularidade dentofacial apreseritaéincia genética em sua etiologia provém
de estudos em familias e em gémeos (GARIB; SILVIAHE; JANSON, 2010a).

Sabe-se que o crescimento 0sseo da face deve reedrieo, acompanhado pelo
crescimento proporcional da estrutura correspoedeem isso, haverad um desequilibrio no
ajuste anatébmico da face humaBe acordo com Lieberman (2008), como a face humana
moderna é substancialmente menor e retraida emaceka base do cranio e neurocranio,
houve também reducg&o no perimetro cefélico na e&oldo ser humano.

A prevaléncia de necessidade de tratamento ortiedopara as maloclusbes em
populacdes modernas € maior do que em amostragadasadesde os tempos antigos (65%
versus 36%). Os registros fosseis mostram tend€wlezevolucdo ao longo de milhares de
anos, e comparados com povos antigos os humanosrmegd apresentam mandibulas
subdesenvolvidas (EVENSEN; OGGARD, 2007).

Para Lieberman (2008), esse subdesenvolvimentoimdadse deve a mudancga nos
habitos alimentares. Alimentos altamente processadm fornecem as tensfes elasticas
necessarias para estimular o crescimento normamdadibula, durante a infancia, e
acompanhar o crescimento da maxila o qual est@antiente relacionado aos o0ssos frontal,

zigomético e temporal.

2.3.2 Padréo de crescimento craniofacial e corpdrdatores nutricionais

A nutricdo e o crescimento estao intrinsecamerdecédos, uma vez que as criancas
nao atingem seus potenciais genéticos de cres@mest ndo tiverem atendidas suas
necessidades nutricionais bésicas, acarretandotdéstaturais para sua idade (MARTINS et
al., 2007). Ainda segundo este autor, a forma e@isum de desnutricdo € o déficit de altura
por idade, sendo este um importante indicador devagiutricional de longa duracao. Para o
Ministério da Saude (2009), o déficit estatural éndicador mais sensivel de ma nutricao

crdnica nos paises.
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Caracteristicas quantitativas, tais como a altorparal e as dimensfes dos dentes e
ossos faciais podem estar relacionadas a defie€nad crescimento esquelético, que
predisporiam a um mau posicionamento dentario erfeririam no desenvolvimento da
musculatura da regido durante os primeiros anogdde influenciando no desenvolvimento
de problemas oclusgiSARIB; SILVA FILHO; JANSON, 2010a).

Sabe-se que a ma nutricdo pode atuar tanto naintidaiterina quanto na vida pés
natal (GARIB; SILVA FILHO; JANSON, 2010a). Como aescimento e as dimensdes
corporais, em todas as idades, refletem a saudéemoestar de individuos e populacdes,
podem, entdo, as medidas antropométricas ser useola® indicadores de saude,
performance e sobrevivéncia (ALMEIDA et al., 20006{OMAZ et al., 2010). Vale ressaltar
que o crescimento substancial da crianca ocorrantkio intervalo de 2 a 6 anos de idade,
sendo este o periodo de acentuado crescimentd fagdal das criancas (CHARCHUT,;
ALLRED; NEEDLEMAN, 2003). De acordo com Arboledaat (2011), as dimensdes do
cranio e da face de um individuo aos 6 anos deeidad as mesmas aos 18 anos de idade, em
94% e 84% dos casos, respectivamente.

A literatura demonstra que uma deficiéncia nu@ithas criancas em crescimento e
desenvolvimento provoca um retardo dos centrossddicacao, podendo, assim, contribuir
para as méas formacdes esqueléticas e dentérias EAMMet al., 2000; THOMAZ et al.,
2010). Segundo Thomaz et al. (2010), é possivel umecrescimento Gsseo alterado no
complexo craniofacial causado por ma nutricdo posfietir em um espaco reduzido para a
erupcao dentaria.

Ainda de acordo com Thomaz et al. (2010), a asg@cigntre a desnutricdo e 0
comprometimento do crescimento e do desenvolvimaosoossos da face tem sido associada
a uma reducdo do comprimento da base do crania. Jaddin et al. (2011), o leite materno
devido aos seus nutrientes pode representar umenltial no crescimento do perimetro
cefalico; esses autores demonstraram que as @iantaleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida apresentaram um ganho satisfakdmperimetro cefalico.

Em 1979, foi realizado um estudo com porcos visammpanhar o crescimento e
desenvolvimento dos maxilares e dentes durante msn&iros anos de vida. Os animais
foram separados em grupos por dietas distintasevidencias revelaram que deficiéncias
dietéticas de proteinas e calorias reduziram ocicnesito dos maxilares e do espaco
disponivel para os dentes nestes animais (LUKE; GBN REID, 1979). Isso pode indicar
gue a desnutricdo muda o padréao de crescimentossos do esqueleto, incluindo os da face

e da cavidade oral.
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Em estudo com ratos de laboratéario, Alves; DamadaldPai (2008) observaram que
a desnutricdo poderia alterar o crescimento e gebamento dos 0ssos do cranio nos planos
antero-posterior, vertical e transversal, bem comalesenvolvimento da musculatura
esquelética.

Thomaz e Valenga (2009) realizaram um estudo teasal/com 794 criangas na faixa
etaria de 3 a 5 anos de escolas publicas de S8pMAj, Brasil com o objetivo de investigar
a relacéo entre o déficit antropométrico infantd@nhamento dentario na denticdo decidua.
Os autores encontraram associacao estatisticarsigniécante entre o indicador peso/idade
e 0 apinhamento dentério, porém quando ajustadargével succdo de chupeta, esta
funcionou como um fator protetor a ocorréncia gimlamento dentario em desnutridos, o
que foi um resultado instigante, em vista do apuoetdo da literatura a cerca dos efeitos
adversos do habito de succéo de chupeta em redagéaloclusodes.

Para Thomaz e Valenca (2009), a desnutricdo tandtmé@meta retardo de maturagéo
0ssea, sendo, portanto, factivel conjecturar ailgbidade da desnutricdo estar associada a

uma maior prevaléncia de maloclusées em criancas.

2.3.3 Condicbes socioecondmicas

Mesmo em paises mais desenvolvidos, pessoas menasedidas possuem
substancialmente uma menor expectativa de vidasepsddios de agravos a saude, quando
comparadas as com melhor condi¢cdo socioecondnmssaskliferencas tém representado um
alerta para importantes determinantes de desfech@aide na sociedade (WHO, 2003).

As piores condi¢cdes socioecondmicas de uma farpdi@dem refletir em aspectos
negativos para a saude bucal (HEBLING et al., 20@8 acordo com Pizzol et al. (2012), o
contexto social pode apresentar influéncia no deskramento de um habito de succéo, o
qual para Bishara et al. (2006) é um fator de rigaa maloclusdes; através de conflitos
familiares, presséo escolar, emprego da mae gabaral com a renda familiar de forma total
ou parcial, além da dificuldade de acesso aoscgaErvidontologicos. No estudo de Pizzol et
al. (2012), observou-se que em criancas de escolascipais 0 uso de chupeta e de
mamadeira foi mais prevalente que naquelas proves@e escolas particulares.

O estado nutricional da crianca também é influeltcigela condigdo socioeconémica
familiar, fatores ligados as condi¢cdes de habitagdruidados de salde sdo relevantes a
pratica do aleitamento materno e ao desenvolvimerfamtii (MARTINS et al., 2007).
Observa-se que o0s principais determinantes dacaraio aleitamento materno séo

representados pela escolaridade, idade materrdg eencupacao (COUTINHO et al., 2005;
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MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E embora se tenha atzdo maior cobertura dos
servicos publicos, ainda € grande o numero de gag@mue sobrevivem em condi¢des
ambientais desfavoraveis.

Em um estudo transversal com 415 criancas ergrb anos de idade foram avaliadas
a prevaléncia e a associacdo entre variaveis soaidentais e a maloclusdo infantil.
Observou-se que 34% das criangas apresentaram afgude malocluséo; a maior parte das
familias n&o possuia plano de saude médico (7562%),2% residiam em habitacbes com
mais de quatro comodos. A amamentacdo naturalbfeérgada em 64,8% das criancas e
destas, 50,6% por sete meses ou mais, porém naee hassociacado estatisticamente
significante entre a amamentacéo natural ao seternmae a maloclusao (ROSSI; LOPES;
CANGUSSU, 2009).

A associacdo entre a maloclusdo e caracteristioamesondmicas também foi
estudada por Graville-Garcia, Ferreira e Menez@%(Q® com uma amostra de 2651 criangas
entre 1 e 5 anos de idade da cidade de Recife-BEgutbres observaram associacao
estatisticamente significamente entre a presencamoedida aberta e pré-escolares

pertencentes a rede publica.

2.3.4 Habitos de succao

Os habitos orais podem influenciar no cresciméatial, afetando as estruturas, as
fungBes orofaciais e as relacdes oclusais, aléterdem papel determinante no desenvolvi-
mento psicolégico da crianca. S&o compreendidosocam automatismo adquirido, um
comportamento que muitas vezes praticado tornaesmsciente e passa a ser incorporado a
personalidade (P1ZZOL et al., 2012).

Os habitos de succdo podem ser descritos comdivagrou nao-nutritivos. O termo
nutritivo refere-se a succ¢ao do seio materno omamadeira, e ndo-nutritivo é aplicado para
succéo de dedos ou chupetas (DIOUF et al., 2010).

Depois do aleitamento materno, a mamadeira € andagorma mais conhecida pela
populacdo em geral para oferecer o alimento ag@@MEDEIROS; BERNARDI, 2011). No
entanto, quando a crianga € alimentada por manaadéirminimizado o trabalho da
musculatura perioral (LEITE-CAVALCANTI; MEDEIROS-BEERRA; MOURA, 2007). O
fluxo do leite através desse meio € bem maior camamentacao natural, portanto a crianca
se satisfaz nutricionalmente em menor tempo e cenomesforco (MOIMAZ et al., 2011). E

possivel que, a substituicAo da amamentacdo ngtetal mamadeira possa desencadear
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prejuizos no desenvolvimento sensoério motor oralcdanca e favorecer a procura por
chupeta, dedos ou outros objetos, alterando, assiiimamica oral haja vista uma provavel
confus&o de bicos pelos lactentes (ARAUJO, SILMBGUTINHO, 2009).

Ha uma grande discussdao em relacdo a duracdo debibo de succédo, contudo a
maioria dos autores concorda que quanto mais cedilmed sua remocao menores seréo os
danos ao esqueleto craniofacial. Para Garib; i@ e Janson (2010), os habitos de succao
nao nutritivos podem ser considerados normais iatgo @nos de idade, fazendo parte do
desenvolvimento emocional da crianca e ndo devemngserrompidos com dispositivos
ortodénticos, néo trazendo consequéncias prejisligamanentes para a oclusdo. Caso haja,
a permanéncia do habito, as maloclusdes podenstsdain

Na pratica da clinica, se observa frequentemensagas que apresentam habitos
orais, como a succao digital, de chupeta e uso aleadeira. Muitos estudos demonstram
uma preocupacgado quando a sucgao se torna prolgryzaaonando algumas consequéncias
a saude bucal do paciente (CHARCHUT; ALLRED e NEEMAN, 2003; BEZERRA et
al., 2005; BISHARA et al., 2006; JABBAR et al., 201

Um estudo na fase da denticdo decidua apontoudgo#e as criangas com habitos de
succédo prolongados, 45,3% apresentaram mordidaaabeterior, 25,5% apresentaram
mordida cruzada posterior enquanto 92,3% apresentambas as irregularidades oclusais.
Sendo a succ¢éo de chupeta o habito mais freques#o (BEZERRA et al., 2005).

Charchut; Allred e Needleman (2003) realizaram wtudd transversal com 126
criancas entre 2 e 6 anos de idade recrutadas damimnlatorio do Hospital Infantil de
Boston e verificaram que o predominio da mamadgitee 0 e 6 meses foi associado ao uso
da chupetap=0,08). Sendo maior o nimero de maloclusées emgasaque usavam chupeta.

Um estudo de coorte explorou a relacdo entre egédarde comportamentos de succéo
nao nutritivos de 797 criancas entre 1 e 8 anoslaie e os efeitos da persisténcia desses
hébitos nas caracteristicas oclusais da denticéimuie Os individuos foram agrupados de
acordo com a duracgéo e tipo de habito (chupeteeda,ara menos de 12 meses ou mais de
48 meses) e as criangas com succao nao nutrifisaoina 12 meses foram ainda agrupadas
de acordo com a duracdo do aleitamento maternocridacas que possuiam habitos de
sucgdo ndo nutritivos com duragdo menor que 12 snedée apresentaram diferencas
estatisticamente significantes quanto as caratitagsoclusais em relagdo aquelas que foram
amamentadas por 6 a 12 meses. Quando os habitms foplongados (>48 meses) houve
efeitos nocivos sobre a oclusdo na denticdo decé&hsa5 anos de idade. Os autores

concluiram que € prudente a observacdo da oclusddesenvolvimento em criangas com
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hébitos bucais deletérios prolongados na dentiggddda a fim de ser realizada uma
intervencao precoce (BISHARA et al., 2006).

Leite-Cavalcanti, Medeiros-Bezerra e Moura (200kgneinaram 342 criancas entre 3
e 5 anos de idade e observaram que a prevaléntiabites de succéo foi elevada, variando
de 70,0% a 77,4%, enquanto as maloclusbes estavesenpes em 87,0% das criancas
analisadas. Nesse estudo aproximadamente 84,2étigiasas tinham historia de alimentagéo
artificial e nestas a frequéncia de habitos de&wuégi mais elevada do que em criancas com
alimentacdo natural. A relacdo entre a presencaedebabitos e de maloclusao foi
estatisticamente significante.

Nahas-Scocate et al. (2011) realizaram um estaas\versal com 485 criangas de 3 a
6 anos de idade para avaliar o efeito do uso pgaldm da mamadeira e da amamentacao
natural sobre a relacdo antero-posterior dos atentrios. A analise de regresséao logistica
multivariada indicou que as criangas que usaramadaira por mais tempo desenvolveram
degrau distal em maior propor¢cdo que aquelas qaefinéram uso desta ou fizeram em
menor proporgcao. Além disso, foi observado que muamenor a duracdo do aleitamento
materno maiores as chances da crianga apresegtaudbstal para a mandibula.

Para investigar a associacao entre uso da mamagletemento da prevaléncia do
trespasse horizontal e relagdo canina classe lldentes deciduos, Jabbar et al. (2011)
realizaram um estudo epidemiolégico com 911 criard® 3, 4, 5 e 6 anos de idade com
denticdo decidua completa. Os participantes forawididos em 4 grupos (G1 - nao
alimentados com mamadeira, G2 - exclusivamente ealatos com mamadeira; G3 —
aleitamento materno e mamadeira, mamadeira cessdada dos 3 anos de idade; e G4 -
aleitamento materno e mamadeira, mamadeira cessada 3 e 4 anos da idade). As
frequéncias de trespasse horizontal acentuado f@&ay3% (G1), 38,8% (G2), 39,2% (G3) e
47,8% (G4). E as percentagens de relacdo canissecla 27,9% (G1), 48,8% (G2), 43,4%
(G3) e 43% (G4). Nesta pesquisa, ndao houve efgtofisativo do uso de mamadeira em
relacdo as alteragfes bucais. As chances do diggnde trespasse horizontal (OR =4,42, p
<0,001) e relacédo canina Classe Il (OR = 4,02, @61 foram maiores para as criangas
usuarias de chupeta e/ou dedos, em comparaca@mamaesh histéria de comportamento de
succao ndo-nutritivo. Os autores concluiram queamadeira sozinha ndo esta diretamente
associada com maiores taxas de prevaléncia deasssorizontal acentuado nem com a
relacdo canina Classe Il na denticdo decidua.

E importante verificar a presenca e as caracteastidos habitos de succio, pois

parece haver alteracbes dentérias e esquelétitasorais a estes. Deve-se, portanto
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conhecer a etiologia destes hébitos de succao,realiaar a prevencdo dos mesmos através
de acompanhamento e orientagBes aos pais e/ouns@seis a fim de minimiza-los ou

suspendé-los precocemente.

2.3.5 Relacao entre aleitamento, habitos de sucgdonaloclusdes

A falta ou a auséncia de amamentagcao natural poterdar a necessidade de uma
succdo paralela a qual parece estar relacionadaadzclusdes (P1ZZOL et al.,, 2012).
Segundo Luz, Garib e Arouca (2006), os habitosuded0 nao-nutritivos podem funcionar
como varidvel dominante na relacdo entre a durag@@mamentacdo e a ocorréncia de
maloclusao.

Em um estudo descritivo, Pereira et al. (2003)iaraah 85 criancas de 3 a 5 anos de
idade para verificar a associacdo entre o periedanamentacdo natural, a instituicdo de
hébitos orais e a presenca de maloclusdo em csiaogya denticdo decidua completa. Os
autores revelaram que a duracdo de amamentacdosigaclndo apresentou associacéo
estatisticamente significante com a instituicdohdbitos de succdo néo nutritivos nem de
maloclusao.

Katz, Rosenblatt e Gondim (2004) realizaram umdsstransversal para determinar
os efeitos dos hébitos de succ¢do ndo nutritivoeesalmclusdo decidua e a morfologia facial.
A maloclusédo foi avaliada em 3 planos espaciaisisqgejam antero-posterior, vertical e
transversal, numa amostra aleatoria de 330 criashg@sanos de idade, da cidade de Recife,
PE, Brasil. A prevaléncia de maloclusées na amadsirde 49,7%. Sendo que 28,5% das
criangas apresentaram associagcéo de 2 ou 3 tiposatbelusdes. Houve uma associacdo
estatisticamente significativa entre os habitoswdgsdo ndo nutritivos e as maloclusées.

Numa coorte italiana foram avaliados o efeito g tde alimentacdo e habitos de
succdo ndo nutritivos sobre a oclusdo na dentigétdda em 1130 pré-escolares de 3 a 5
anos de idade. Uma regresséao logistica demonstimw dpdbito de suc¢do ndo-nutritivo tem
um efeito substancial sobre a ocluséo alteradajaemiq que o efeito da alimentacao por
mamadeira € menos acentuado. A porcentagem dedaardizada posterior foi menor nas
criancas amamentadas com atividade de succédo nétvau(5%) do que em criancas
alimentadas com mamadeira (13%). Assim, os autmesluiram que a atividade de sucgéo
nao nutritiva nos primeiros meses de vida é o fpatdator de risco para o desenvolvimento
da ocluséo alterada e mordida aberta na dentigéidude sendo que a amamentacao parece
ter um efeito protetor no desenvolvimento de madicuizada posterior na denticdo decidua
(VIGGIANO et al., 2004).
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Ao compararem os efeitos do prolongamento do aleitdo materno e da mamadeira
nas caracteristicas oclusais de 592 crian¢as japsrmarticipantes de uma coorte e que nao
possuiam habitos de succao ndo nutritivos, Yonkkadpya e Yakushiji (2005) observaram
que a prevaléncia das maloclusbes tende a redemr ¢ aumento da duracdo da
amamentacdo. Neste estudo, as caracteristicasaischasam comparadas entre grupos de
criangcas com diferentes duracbes de amamentacéite aiso de mamadeira (18, 24 e 36
meses). Eles observaram ainda que apenas 9,3%ridagsas foram amamentadas por 18
meses e 3,2% durante 24 meses.

Souza, Valle e Pacheco (2006), apds avaliaremi@fgas entre 2 e 5 anos de idade,
através de um estudo caso-controle, observaramasswiacao significativa entre o tempo
de aleitamento materno e a presenca de habitosamtogmais prolongado o periodo do
aleitamento natural, menor foi a chance de umangaiadesenvolver habito de succao
deletério. Além disso, foi verificado que o maiorag de informacdo das méaes sobre
aleitamento materno esta diretamente relacionanoecmenor incidéncia de maloclusdes em
criancas.

Peres et al. (2007a) realizaram um estudo trarslvarsnhado a uma coorte para
estimar a prevaléncia de oclusopatias e avali@f@itos da amamentacdo e dos habitos de
sucgcdo nao nutritivos sobre a denticdo de 359 @ammos seis anos de idade. O exame
oclusal realizado nas criancas aos seis anos de idwvelou uma prevaléncia de mordida
aberta anterior de 46,2% e de mordida cruzada nmstd8,2%. A analise multivariada
demonstrou que a presenca de habitos de succaoubdo/os entre 12 meses e 4 anos de
idade e presenca de succéo digital aos seis anatade foram os fatores de risco para
mordida aberta anterior e amamentacao por men8sykses e uso regular de chupeta foram
fatores de risco para a mordida cruzada posterior.

Peres at al. (2007b) com o objetivo de investigarfatores de risco sociais e
bioldgicos para a mordida aberta anterior (MAA) ae$s anos de idade, realizaram um
estudo de prevaléncia numa coorte de nascimentBedotas (RS) com 400 criancas. Dados
relativos as condi¢des sociais, peri-natais e depootamento e saude na infancia foram
obtidos a partir do nascimento, aos 12 meses dke idadurante o quinto ano de vida das
criancas. A prevaléncia da mordida aberta antésiate 46,3%. A MAA na denticdo decidua
foi associada com méaes mais velhas, desmame premmreéncia de céarie dentaria e uso de
chupeta ou dedo aos seis anos de idade.

Com o intuito de identificar a prevaléncia e o®sigle maloclusdo em criancas da

faixa etéria de 2 a 4 anos e verificar a preseecmaoclusdes com a forma de aleitamento
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materno e com habitos bucais infantis, Gimenea. é2@08) avaliaram 226 criancas, sendo
100 delas inseridas no Programa de Prevencédo dtvoCeé®m Pesquisa e Atendimento de
Pacientes Especiais da FOP-UNICAMP e 126 perteesentreches municipais da cidade de
Piracicaba. Eles observaram alta prevaléncia deatabes (superior a 50%) e associaram a
chupeta como a variavel mais significativa no desdeamento de maloclusées nas criancas
avaliadas. Observou-se também que as crianca®pe &mamentadas por periodos maiores
Ou iguais a 6 meses apresentaram menor ocorréaamlbclusdes.

A frequéncia de oclusopatias e suas associacfes caiipo e o periodo de
amamentacao, habitos bucais deletérios e inforrsagiebidas pelas maes no pré-natal foi
estimada, num estudo transversal, em 162 criargas5canos de idade que frequentavam
creches municipais. A prevaléncia das maloclus@edef 95%, sendo o terminal reto nos 2°s
molares deciduos a classificacdo predominante (8N#gte estudo, houve associacao entre
as oclusopatias e os habitos bucais deletériodpsgue o uso da chupeta mostrou influenciar
o desenvolvimento de mordida aberta anterior. Aoniedas criangas foram amamentadas até
0os 6 meses (55,5%). O dnico tipo de maloclusdo demostrou ser estatisticamente
significante em associacdo com o tempo de aman@&nta¢ a presenca de sobremordida
(ROCHELLE et al., 2010).

Kobayashi et al. (2010), em um estudo transveasallisaram 1377 criangas entre 3 e
6 anos de idade de onze escolas publicas em bwsaand possivel associacdo entre
aleitamento materno exclusivo e o aumento da p¥aca de mordida cruzada posterior na
denticdo decidua. Eles observaram, em 16,6% dat@naspresenca de mordida cruzada
posterior, sendo que as criancas que nunca foraamantadas apresentaram uma prevaléncia
bem maior de maloclusédo em comparacéo as que raoeladeitamento materno por mais de
12 meses (31,1% vs 2,2%).

Diouf et al. (2010) em um estudo descritivo quédiam a influéncia do modo de
succao nutritiva ou ndo-nutritiva na mensuracdo adeada dentaria de 226 criangas
senegaleses entre 5 e 6 anos de idade. Eles naotranam associacao estatisticamente
significante entre o0 modo de alimentacdo e a digwrsansversal, em contrapartida o
comprimento anterior do arco superior foi signific@amente maior em criancas que
receberam alimentacdo mista. Porém, o uso exclasvimamadeira ndo foi avaliado neste
estudo, o que o limita o efeito deste tipo de aflitagdo sobre as dimensdes da arcada
dentaria. Também soO foi observada associacado é@diipdos de succdo ndo-nutrivos e

alteracbes do arco dentario no plano sagital. N@ném os autores concluiram que a
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mamadeira, mesmo parcial, bem como os hébitosagswnao-nutritivos estdo associados a
mudancas na dimenséo da maxila e nas relagbesnotes.

Com a intencdo de estabelecer um programa preveptva a mordida cruzada
posterior unilateral (MCPU) baseado num tratamenterceptivo em estagios iniciais do
desenvolvimento, um ortodontista e um otorrinolgoingista, na Eslovénia, selecionaram
aleatoriamente 60 criancgas, as quais foram divsdeta dois grupos (com ou sem MCPU).
Modelos de estudo foram obtidos a partir de todasriancas, e 0s parametros de arcada
dentaria, incluindo larguras de arco nas regidesatenos deciduos e segundos molares
foram medidos diretamente a partir desses modésgesultados n&o indicaram diferenca
estatisticamente significante entre a duracdo @daatento materno e a MCPU, porém
revelaram uma associacdo significativa entre oopgamento do uso da chupeta, freio
lingual curto, menor largura do arco maxilar, mdemgura do arco mandibular e MCPU
(MELINK et al., 2010).

Numa amostra de 1377 criancas, de 3 a 6 anos de, ida 11 escolas publicas de Séo
Paulo, SP, Brasil foi avaliada a associacdo entranaentacdo e padrfes de succdo néao-
nutritivos com a prevaléncia de mordida abertaramtéMAA) na denticdo decidua, em
criancas com e sem habitos. Nesse estudo trankversae divisdo das criangas em 4 grupos
de acordo com a duracdo do aleitamento materno @r@# foi composto por aquelas néo
amamentadas, G2 com amamentacao inferior a 6 n@3dsterrupcdo entre 6 e 12 meses e
G4 amamentacdo por mais de 12 meses. As maes fiu@stionadas quanto aos habitos de
chupar dedo e/ou chupeta de seus filhos e as asaxaminadas por trés cirurgides-dentistas
calibrados. Para fins estatisticos, as criancaxiselados foram divididas em dois grupos-
aquelas que ndo possuiam hébitos de suc¢do nativasite aquelas com historia de tais
habitos persistentes de 1 a 6 anos. As estimaliwggevaléncia de mordida aberta anterior
foram: 31,9% (G1), 26,1% (G2), 22,1% (G3) e 6,2%)(® prolongamento da amamentacao
por 12 meses foi associado a uma chance 3,7 vezeasrrde ter mordida aberta anterior. E
em cada ano de persisténcia com habitos de suégdoutritiva, a chance de desenvolver
esta maloclusédo aumentou em 2,38 vezes (ROMERQ 2041).

Montaldo et al. (2011) em um estudo transversaliaramn 1451 criancas de 7 a 11
anos de idade quanto aos efeitos da alimentacapleorantar no primeiro ano de vida nos
habitos de sucg¢do ndo nutritivos e suas implicagdesclusdo mista. Foram alocados trés
grupos: aleitamento materno exclusivo, aleitamentmusivo por mamadeira ou aleitamento
materno complementado por mamadeira, todos estesuerrrelato questionados quanto a

duracdo do aleitamento até os seis meses de ifmtes ainda foram divididos em 4
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subgrupos de acordo com o habito de sucgdo naitivautA regressao logistica revelou que
criancas que se alimentaram por mamadeira exchosivege até 0s seis meses apresentaram
maior chance de desenvolver habitos de succ¢éao utéitvos apds o primeiro ano de idade.
Essas também mostraram uma maior frequéncia déidaaberta e mordida cruzada.

Ante o exposto, percebe-se que apesar do progdess@esquisas sobre a relacao
entre aleitamento, habitos de succdo e maloclusieda ndo ha uma abordagem consensual
a respeito desse tema. As divergéncias demonstragtessidade da realizacdo de novas
analises as quais derivem de estudos prospectivo®) a proposicao da presente pesquisa,
onde se possa ir além de fatores que atuem locedmendesenvolvimento das maloclusées,
com vistas aqueles que possam refletir a influégafatores hereditarios e gerais no
crescimento craniofacial com consequente estabedeto das maloclusdes. Dessa forma,
sera possivel atuar através de medidas preveraimptas e realizar um diagndstico precoce

desse agravo a saude.



3 - METODOS
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3 Métodos

3.1 Populacgéo do estudo

Esta pesquisa é um desdobramento de um estuddedeeimcdo realizado em 2001
intitulado: “Aleitamento Materno Exclusivo: um estudo de intega® randomizado na zona
da mata meridional de Pernambuco”. Tratou-se de coude de 350 criancas recrutadas ao
nascer no periodo de margo a agosto de 2001, dewgab objetivo de ampliar a duracdo do
aleitamento materno exclusivo e orientar a intréduga dieta complementar (COUTINHO et
al., 2005). As criancas foram acompanhadas no pona@o de vida e reavaliadas aos seis
anos de idade.

No estudo de seguimento foram localizados 293 pdeesndes-criangas, sendo o
percentual de perdas da coorte de 16,3% devidwipalmente, a mudanca de endereco para
outras cidades, além da ocorréncia de dois 6Hllestas criancas, trés foram excluidas por

nao se enquadrarem nos critérios desta pesquisizaado 290 pares de mées-criangas.

Critério de Inclusdo

. Criangas com denticdo decidua completa ou mista

Critérios de Excluséo

= Criancas submetidas a algum tipo de tratamento@ntcco
= Criangas com anomalias dentéarias de forma, nimeuwctamanho
» Criancas portadoras de fissuras labiopalatinas

= Criancas com lesfes cariosas extensas
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3.2 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal aninhado a wrdcede coorte. Foi conduzido nas
cidades de Palmares, Catende, Agua Preta e Joddalouco, que se encontram a uma
distancia aproximada de 120 km da cidade do ReRégjao Nordeste do Brasil. Localizadas
na Mata Meridional do Estado de Pernambuco, conulpg@o total de 146.174 habitantes,
sendo Palmares a maior delas, com 59.524 habitdfB&E, 2010). Estas cidades tém
aspectos geograficos, socioeconémicos, demograictescondicdes de saude semelhantes e
apresentam reduzida diversidade produtiva, basesmdprincipalmente no plantio e

processamento de cana-de-agucar e no COmercio.

3.3 Coleta de informagdes

3.3.1 Do nascimento aos 12 meses de idade

O estudo original constituiu-se de uma interverd@dase comunitéria, randomizada,
controlada para intervencdo em aleitamento matetnayés de visitas domiciliares mensais
no periodo pos-natal. Observou-se o cumprimentd@gmssos da IHAC (Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca), em duas maternidades. Assimpiarecrutadas 350 méaes e bebés, entre
margo e agosto de 2001, em duas maternidades dear@al e residentes nos quatro
municipios supracitados.

As criancas foram acompanhadas durante os 12 posnieses de vida para obtencao
de dados sobre a duracéo e o tipo de aleitamernigznoaa introducédo da dieta complementar

e 0 uso de chupeta. Aos 12 meses, 0 percentuardaspfoi de 7%.

3.3.2 Aos 6 anos de idade

O estudo de seguimento ocorreu no periodo de ugh2007 a maio de 2008. Onde
foi realizada uma busca ativa das mées/criancasatée em seu domicilio, com a finalidade
de avaliar a saude bucal aos seis anos de idatleséa abrangeu mais 13 localidades, as
cidades de Toritama, Santa Cruz do Capibaribe, &arBarreiros, Amaraji, Primavera,
Jaboatdo dos Guararapes, e os Engenhos Taquagae RleAlianca, Macaco, Salgado 2 e
Cumbi. Destas, Santa Cruz do Capibaribe € a mstizndé da capital (190 km).



SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaiténde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort 36
Métodos

Nessa etapa, a coleta de dados foi realizada atasvidomiciliares duas vezes por
semana. Na ocasido, as maes eram entrevistadasndptse um formulario com perguntas
fechadas e pré-codificadas sobre aspectos relativagestacdo, a atencdo a saude e
alimentacdo da crianca, e as condicdes socioecoaémiCada entrevista foi realizada
individualmente, pela pesquisadora responsavel BMREES B e C).

Todos os exames intra-bucais das criancas forahzagas com o auxilio de uma
lanterna portatil, odontoscopio e espatula de magdem espaco aberto, com a mae/crianca
sentada. Os instrumentos utilizados para auxillaexame visual e tatil do tecido dentéario

eram diariamente esterilizados, conforme as nodadsosseguranca do Ministério da Saude.

3.4 Variaveis do estudo
Dependente

MaloclusGes dentarias definidas pela presenca @é&naia de qualquer tipo de

malocluséo;

Explanatorias
Maternas:
= Condi¢cdes socioecondmicas: renda familiar, nameeo péssoas por domicilio,

escolaridade, condi¢cbes de habitacéo e saneanhentode consumo

Relacionados a crianca:
» Biologicas: peso, altura, perimetro cefalieoestado nutricionaho nascer e atual;
Sexo;
= Préticas alimentares: aleitamento materno, usoateadeira;

» Habitos de succéo nao nutritivos: chupeta, dedos

DEFINICAO DAS VARIAVEIS
Maloclusdes

As maloclusbes dentarias foram avaliadas atravésédeplanos espaciais (antero-
posterior, vertical e transversal). No plano anfssterior pela relacdo de caninos deciduos,
plano terminal de segundos molares deciduos ogaeldos primeiros molares permanentes.
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No vertical pela presenca de mordida aberta amterioo transversal através das mordidas

cruzadas.

Plano antero-posterior:

A relacéo de canindsi avaliada segunda classificacdo de Foster e Hamilton (1969).

» Classe | ou Normoclusdo— onde ha relacdo antetenmsnormal entre os arcos
superior e inferior, evidenciada pela posi¢cdo durmadeciduo superior ocluindo na
ameia entre o canino deciduo inferior e o primeigdar deciduo inferior.

= Classe Il ou Distoclusédo— sao classificadas comssel Il as maloclusdes nas quais 0
canino deciduo superior localiza-se mesialmentagiaaformada pelo canino deciduo
inferior e o primeiro molar deciduo inferior.

= Classe Il ou Mesiocluséo- séo classificadas colasse Ill as maloclusées nas quais
o canino deciduo superior localiza-se distalmentangeia formada pelo canino

deciduo inferior e o primeiro molar deciduo inferio

Para a relacdo dos molares deciduos foi utilizadlassificacdo do degrau distal proposta
por Baume (1950) - quando a face distal do segumdi@ar deciduo inferior se apresentar

distalmente em relacéo a face distal do segundarndetciduo superior.

Para a relacdo dos primeiros molares permanentesidq as criangas apresentaram

denticdo mista, foi utilizada a classificacdo deykrn(1899):

» Classe | relacdo antero-posterior correta entrarogs dentarios, estando a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior permémeem oclusdo no sulco
mesiovestibular do primeiro molar inferior permatgen

= Classe IlI: relacéo distal do arco dentario infeear relacdo ao superior, estando a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar superipermanente ocluindo
anteriormente ao sulco mesiovestibular do primeiotar inferior permanente

= Classe llI: relacdo mesial do arco dentario infeeim relagdo ao superior, estando a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar supgueEnrmanente, em oclusao posterior

ao sulco mesiovestibular do primeiro molar infepermanente
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Plano vertical:

Mordida Aberta Anterior (MAA) - condicdo em que lagrdas incisais dos incisivos
centrais inferiores se situam abaixo do nivel daslds incisais dos incisivos centrais
superiores, havendo uma falta de contato oclusaljcs classificada em ausente ou presente
(FOSTER e HAMILTON, 1969).

Plano transversal:

Mordida Cruzada (MC) - os dentes da arcada supsei@ncontram deslocados para
palatino, em relagéo aos inferiores, tanto no sagmgosterior (unilateral/bilateral) como no
anterior, ou em ambos 0s segmentos em um ou matsesdd-oi categorizada em anterior
(quando acometer um ou mais dentes da regido @migyosterior (quando envolver um ou
mais dentes da regido posterior); unilateral (engr@nto de um Unico hemiarco direito ou

esquerdo) e bilateral (envolvimento dos dois hetbgdireito e esquerdo).

Na ocasidao do exame a mandibula foi posicionadaetagao céntrica. E as criancas
que nao apresentaram nenhum tipo de alteracdcabétuam consideradas como portadoras

de uma oclusdo normal.

VARIAVEIS MATERNAS

Condicdes socioecondmicas

O menor poder aquisitivo envolve um conjunto derig que dizem respeito ao
acesso a servicos de saude, nivel educacion#b @stvida, condicdes de higiene, moradia e
acesso a produtos. Através de um questionariotestdo foram abordados aspectos relativos
a renda da familia e o nimero de pessoas que dmpeddsta, a idade e escolaridade

materna, condicbes de habitacdo, saneamento elbessnisumo (APENDICE B).
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VARIAVEIS DA CRIANCA

> RELACIONADAS AO CRESCIMENTO E ESTADO NUTRICIONAL

Peso e Altura

O peso ao nascer foi avaliado com a crianca desmtilazando-se balanca tipo pesa
bebé digital (Model 15/2B Filizola). Aos seis anesaltura foi medida utilizando-se um
antropometro (Alturexa®), sendo adotado o padréo preconizado pela OMS (WHEb). A
altura foi aferida em duplicidade, adotando-se dianéntre as medidas. Se caso a diferenca
estivesse acima de 0,5 cm, uma terceira medicarealiaada e registrada a média das duas
medidas mais proximas. Todas as criancas foranmadeal pela equipe de antropometristas do
Departamento de Nutricdo da UFPE, seguindo as moduaManual de Antropometria da
Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo dodtnio da Saude (CGAN/MS).

Perimetro ceféalico

O perimetro cefélico foi medido ao nascimento e s&is anos de idade, com fita
métrica inelastica com precisdo de 1 mm, observardmocedimento padrdo (WHO, 1995).
Adotou-se o ponto de corte de -1 DP em relagdodiantd perimetro cefalico das criancas, a
gual ao nascimento correspondeu a 34,5 cm (DP &) & 20s seis anos de idade 51,48 cm
(DP = 1,67). Também foi observado o ganho do pérareefalico através da obtencdo da
diferenca entre os valores dessa medida aos smssdanidade e ao nascimento. O ponto de
corte de -1 DP em relacdo a média no ganho do eedroefalico também foi adotado, a qual
correspondeu a 16,98 cm (DP = 1,45).

Estado nutricional

Para o diagnostico do estado nutricional e do Ipddi crescimento, a avaliagdo
antropometrica é considerada a mais facil, objetrgsata e de boa aceitacdo populacional.
Assim, a afericdo das medidas antropométricasidager tanto ao nascimento quanto aos seis
anos de idade foram utilizadas para diagnosticarestado nutricional, (APENDICE B)
através do indice altura/idade expresso em escdtepadrao de referéncia adotado foi o da
OMS (2007) utilizando-se os pontos de corte, < stoee Z = desnutricdo/risco de

desnutricdoz -1 escore Z = eutrdfico.
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» PRATICAS ALIMENTARES
Aleitamento materno

A motivacdo para avaliar a influéncia do aleitaroematerno com a ocorréncia da
maloclusdo surgiu devido as controvérsias encoedraaté hoje na literatura sobre esta
relacdo. Os aspectos abordados nos instrumentdSXAIS A e B) para coleta desses dados
foram obtidos tanto através do estudo de inteneemg@nto na presente pesquisa. Foram
avaliados: a presenca do aleitamento exclusivdfases iniciais da vida da crianga e a sua
duracdo, assim como a utilizacdo de alimentacaglernentar (outro leite, cha adog¢ado ou
suco).

As defini¢Oes utilizadas para este estudo forarptadas da WHO (2007):

» Aleitamento materno exclusivo - uso do leite madediretamente da mama ou
extraido sem a utilizacdo de nenhum outro liguidoo agua, cha e suco ou sélidos,
com excecao de gotas ou xaropes de vitaminas, asrar medicamentos.

= Aleitamento materno predominante — quando a criareg@ebe leite materno
diretamente do seio ou extraido, além da utilizalghédgua, suco ou cha.

= Aleitamento parcial- quando a crianca recebia leitderno diretamente do seio ou
extraido e outro tipo de leite ou alimento.

= Aleitamento ausente — definido como qualquer tipdeite que nao fosse o materno.

Uso de mamadeira

A mamadeira é a segunda forma mais conhecida,sapgsmentacéo, pela populacdo
em geral para oferecer o alimentado ao recéem-rageiEDEIROS; BERNARDI, 2011). No
entanto, o uso de mamadeira pode dificultar a qaatio aleitamento materno devido a
“confusdo de bicos” pela crianga, o que resulta muemor esfor¢o muscular na succao.
Assim, foi verificada a aquisicéo e introducéo damadeira pelas criancas analisadas aos seis

meses e aos seis anos de idade e por quanto temytiiZado esse meio de alimentacao.
> HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVOS
Os hébitos de succéo ndo nutritivos comumente wides sdo a succao de chupeta e

a succao digital. As maes foram questionaasrelacdo ao uso de chupeta aos seis meses e
aos seis anos de idade da crianca. Aos seis anmladie caso a crianga néo utilizasse a
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chupeta, a mée era interrogada até que idade ® féth uso desse meio de succdo. Nesse
momento, aos seis anos de idade da crianca, astamdledm foram questionadas se a criangca

fez uso de succao digital e até que idade estéoh@adridurou.

3.5 Projeto piloto

O projeto piloto teve como objetivo avaliar as dighes de aplicabilidade dos
instrumentos necessarios a realizacdo do estuid@linente, foi realizada a padronizacéo da
aplicacao dos instrumentos de coleta entre a eglageesquisa, composta por uma cirurgia -
dentista, uma coordenadora de campo e quatro anesilde pesquisa. O exame clinico bucal
em maes e criangas foi realizado apenas pela iéirdantista responsavel por esta pesquisa.
A coordenadora de campo ficou também com a respibdsale de aferir o peso e a altura.
As auxiliares de pesquisa, que também participadon estudo de intervencédo, se
responsabilizaram pela busca ativa das maes/caatigaves de visitas domiciliares.

O projeto piloto foi realizado na cidade de Palmamm 30 pares, mée/crianca,
residentes no centro da cidade. A entrevista faizada sob as condi¢bes propostas para a
pesquisa, assim como o preenchimento da fichecalipara coleta dos dados sobre a saude
bucal. A padronizacéo e treinamento para contrelguhlidade dos critérios de diagnéstico
atraves da repeticdo do exame clinico dentariovfosalizadas no inicio do estudo-piloto em

uma subamostra de 30 criangas, obtendo-se um ideliKappa de 0,98.

3.6 Processamento e analise dos dados

Os formularios da pesquisa original e da atualnfogaré-codificados e checados
quanto a consisténcia do seu preenchimento. Asasnjnformacdes coletadas foram
processadas e armazenadas em bancos de dadoss alvaprograma Epi Info, versdo 6.04.
Foi realizada a dupla entrada dos dados e os pnagr&heck e Validate utilizados para
controle da qualidade da digitacao.

O banco de dados da pesquisa atual foi agrupado @dmanco do estudo de
intervencdo sobre o aleitamento materno exclusiaca pcomparacdo entre os dados
encontrados, e exportado aoftware SPSS $tatistical Package for the Social Sciences
versao 18.

Realizou-se analise de regressao logistica muldarpara verificar o efeito ajustado

das variaveis explanatérias no estabelecimento matoclusbes. As variaveis que
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apresentaram significancia estatistica com valop=®20 nas analises bivariadas foram
selecionadas para serem introduzidas na analissgoesséo logistica multivariada.

A medida de associacédo utilizada foiQtlds Ratio(OR), com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. A categoria deréafga selecionada para estimar a OR nao
ajustada e ajustada foi aquela que apresentasser meoo as maloclusdes. O teste de
significancia empregado foi o do qui-quadrado, todwase o valor de i 0,05 como
estatisticamente significante.

A estratégia analitica adotada foi a abordagenaitaizada, utilizando-se o método
enter Dessa forma, foram desenvolvidos quatro modedosedressdo. No primeiro, foram
introduzidas as variaveis socioeconémicas (caligtitex do teto e posse de geladeira). No
modelo 2 foi introduzido o tipo de aleitamento mabeno sexto més de vida da crianca. No
modelo 3 foram incluidos o estado nutricional dangra aos seis anos de idade, avaliado pelo
indice Altura/ldade, e 0 ganho no perimetro cedaho longo dos seis anos. Por fim, no
modelo 4, foram incluidos o uso da mamadeira aoge$es de vida e a duracdo do uso da
chupeta. As variaveis que continuaram ‘significant® nivel de 20% eram mantidas no
modelo e participavam do ajuste do proximo nivehddez selecionadas em um determinado
nivel, as variaveis permaneciam nos modelos subséEg] mesmo se sua ‘significancia’

fosse perdida com a incluséo de variaveis locadigan um nivel hierarquico inferior.

3.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité deaE&ém Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias e Saude da Univdesifladeral de Pernambuco, conforme
parecer CAAE n° 0245.0.172.000-07 (ANEXO A).

Antes do inicio da coleta de dados foi feita auteitdlo Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A), para informar acercas dibjetivos, condicdes, riscos e
beneficios da pesquisa.

As criancas que necessitavam de atendimento odgitol foram encaminhadas as
Unidades de Saude da Familia de cada municipiofirab da coleta, foi fornecido urkit
odontoldgico a todas as criangas que residiam nuadlio. Cadakit constou de um panfleto
explicativo com linguagem acessivel sobre os casl@dserem adotados para preservar dentes
saudaveis, uma escova dental (MedFio infantil nmjaciam creme dental com flaor (Ice-Fresh
tripla protecéo refrescante, Peso Lig. 509), praslajprovados pela Associacdo Brasileira de

Odontologia.
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4 Resultados - Artigo @ginal

INFLUENCIA DO CRESCIMENTO CEFALICO E LINEAR NO ESTA BELECIMENTO DE
MALOCLUSOES AOS SEIS ANOS DE IDADE - UM ESTUDO DE COORTE

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia de fatores bioldégicos e sooimportamentais no
estabelecimento de maloclusdes em criang#godos: Estudo transversal aninhado a uma
coorte de 350 criancas que participaram de um estadntervencdo comunitaria. Seis anos
apos, foi realizada uma busca ativa para avaliarasclusdes destas criancas, identificando-
se 290 criangas. Foram investigados: condicOeseammndmicas, crescimento linear e estado
nutricional da crianca ao nascer e atual, pratelamentares e habitos de succdo. As
maloclusdes dentarias foram avaliadas através & glanos espaciais (antero-posterior,
vertical e transversal)Resultados: A prevaléncia das maloclusdes foi de 64,5%, com
predominancia no plano antero-posteridr.analise de regressao logistica revelou que a
duracdo do uso da chupeta por 60 meses ou maisit @statural aos seis anos e menor
ganho no perimetro cefalico do nascimento aos aeis de idade estdo associados
significativamente ao estabelecimento das maloekisda infancia. Conclusées: O
crescimento cefalico e linear estdo associadosadschasdes em criancas independentes da

sucgéo da chupeta.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the influence of biological and sdegvavioral factors in the establishment
of malocclusions in childrenMethods: Cross-sectional study nested in a cohort of 350
children who patrticipated in a study of communityervention. Six years later, an active
search was performed to evaluate the maloccluglmse children, identifying 290 children.
Were investigated: socioeconomic status, lineawtroand nutritional status at birth and
current feeding practices and sucking habits. Dantlocclusions were evaluated through
three (anteroposterior, vertical and transverseatiapplans.Results: The prevalence of
malocclusion was 64.5%, predominantly in the aotguosterior plane. The logistic
regression analysis revealed that the duratioraoffipr use for 60 months or more, stunting
at age six and smaller gain in head circumferemoen fbirth to six years of age are
significantly associated with the establishmentalocclusion in childrenConclusions: The
head circumference and linear growth are associatgtd malocclusion in children

independent of pacifier sucking.

INTRODUCAO

A etiologia das maloclusbes tem sido descrita dasdiiferentes maneiras: fatores
genéticos-evolutivos podem influenciar o desenvoérito do complexo craniofacial e das
maloclusdes?, e os hébitos de succdo favorecem o estabeledmeessas alteracdes
oclusai”. De acordo com Nah&s-Scocate €t al.chave para determinacdo da etiologia das
maloclusdes é saber o efeito preponderante defatmtaem particular. A incidéncia desse
agravo a saude na populacao infantil brasileiragamentando progressivamente alcancando
uma magnitude preocupante, em torno de 50% nosso@ares’.

Alguns estudd®s’ afirmam que os héabitos de succdo, a dependeralinmnsidade,
duracao e frequéncia, podem influenciar no crestionfacial, afetando estruturas, funcdes e
relagBes orofaciais e oclusais. Esses habitos pa#gnaescritos como nutritivos ou néo-
nutritivos. O termo nutritivo refere-se a succaosao materno ou da mamadeira, e ndo-

nutritivo é aplicado para succ¢éo de dedos ou chdfet

Int JéRhatr Dent



SANTOS, M. P. M. Influéncia do crescimento cefditioear no estabelecimento de maloclusdes assaseis 46
de idade — um estudo de coorte

Artigo original

A literatura demonstra também que uma deficiénaidritiva nas criangas em
crescimento e desenvolvimento provoca um retardo admtros de ossificacdo, podendo,
assim, contribuir para as mas formacées esqueiéticalentarids. Além disso, com a
evolucdo do ser humano, percebeu-se que o crammariau moderno apresenta menor
perimetro e uma face absolutamente menor em relag@ocaico, principalmente em termos
de comprimento antero-posterior e altura vertical

A nivel individual, as maloclusdes podem trazervgsadeficiéncias funcionais e
estéticas, as quais podem interferir na qualidadeiadh, prejudicando a intera¢do social e o
bem-estar psicolégico dos individuos acomefiddéém disso, pode acarretar prejuizos a
sociedade com aumento dos gastos através de trat@mmedontologicos ou mesmo
interdisciplinares. Sabe-se que o tratamento ddscinades néo é realizado a curto prazo e
requer constante avaliagcdo e monitoramento, o guetgmbém um dnus ao servico publico.

Sendo a infancia um periodo em que se desenvohralgrparte das potencialidades
humanas, os distirbios que incidem nessa épocampaidE responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidadesyo, é importante um entendimento precoce
dos fatores que podem comprometer o bom desenwaiodo ser humano, e dessa forma,
prevenir ou intervir em desvios de normalidadegigsites.

Assim, esse estudo pretende contribuir para o resoh@ento da etiologia das
maloclusdes infantis, com vistas a sua alta precaée consequentemente, sua prevencao,
avaliando a influéncia dos fatores bioldgicos eimimportamentais sobre este agravo a
saude.

MATERIAIS E METODOS
Local do estudo

O estudo foi conduzido nas cidades de Palmaregn@at Agua Preta e Joaquim
Nabuco, que se encontram a uma distancia aproxirdadd20 km da cidade do Recife,
Regido Nordeste do Brasil, Mata Meridional do Egstdé Pernambuco. Estas cidades tém
aspectos geograficos, socioeconémicos, demograictescondicdes de salude semelhantes e
apresentam reduzida diversidade produtiva, basesmdprincipalmente no plantio e

processamento de cana-de-agucar e no COmercio.
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Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uarteate 350 criangas recrutadas ao
nascer, no periodo de margco a agosto de 2001,egeepbr objetivo ampliar a duracdo do
aleitamento materno exclusivo e orientar a intrédugla dieta complementar Essas
criancas foram acompanhadas com visitas domidgliamensais durante os 12 primeiros
meses de vida, com o percentual de perdas de 7%sto de seguimento ocorreu no
periodo de julho de 2007 a maio de 2008, ondeefdlizada uma busca ativa das criangas da
coorte em seu domicilio, com a finalidade de avasmmaloclusdes aos seis anos de idade.
Foram localizados 293 pares de mées-criancas, semdocentual de perdas nesta fase de
16,3%. Destas criancgas, trés foram excluidas ppse&nquadrarem nos critérios de inclusdo
da pesquisa, totalizando 290 pares de mées-crigDsawitérios de exclusdo foram: criancas
submetidas a algum tipo de tratamento ortodéntic@ncas com anomalias dentarias de
forma, nimero e/ou tamanho; criancas com lesO&ssearextensas; e criancas portadoras de

fissuras labiopalatinas.

Avaliacao das maloclusdes

As maloclusfes dentérias foram avaliadas atravésédeplanos espaciais (antero-
posterior, vertical e transversal). No plano antmssterior pela relacdo de caninos decitfijos
plano terminal de segundos molares decitfuedou relacdo dos primeiros molares
permanentées. No vertical pela presenca de mordida aberta ianterno transversal através
das mordidas cruzadas.

A mordida aberta anterior (MAA) foi classificada @eordo com Foster e Hamiltdn
em que as bordas incisais dos incisivos centrégsianes se situavam abaixo do nivel das
bordas incisais dos incisivos centrais superidiesendo uma falta de contato oclusal. E a
mordida cruzada (MC) quando os dentes da arcadarisuge encontram deslocados para
palatino, em relagéo aos inferiores, tanto no sagmgosterior (unilateral/bilateral) como no
anterior, ou em ambos 0s segmentos em um ou maissde

Na ocasidao do exame a mandibula foi posicionadaetagdo céntrica. E as criancas
que nao apresentaram nenhum tipo de alteragcacabétuam consideradas como portadoras

de uma oclusdo normal.
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Avaliacéo do estado nutricional ao nascer e atual

O peso ao nascer foi avaliado com a crianca desmtiiazando-se balanca tipo pesa
bebé digital (Model 15/2B Filizola). Aos seis an@saltura foi medida utilizando-se um
antropdmetro (Alturexa®) sendo adotado o padrdo preconizado pela ¥\MSaltura foi
aferida em duplicidade, adotando-se a média estraatlidasSe caso a diferenca estivesse
acima de 0,5 cm, uma terceira medicao era realigadgistrada a média das duas medidas
mais proximas. Todas as criancas foram avaliadés @guipe de antropometristas do
Departamento de Nutricdo da UFPE, seguindo as moduaManual de Antropometria da
Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo dod¥®nio da Saude (CGAN/MS).

O estado nutricional ao nascer e atual foi avalipelo indice altura/idade, expresso
em escore Z. O padréo de referéncia adotado fai©MS™® utilizando-se os pontos de corte,
< -1 escore Z = desnutricdo/risco de desnutriga,escore Z = eutrofico.

A medida do perimetro cefalico ao nascimento esats anos de idade foi realizada
com fita métrica inelastica com precisdo de 1 mbseovando-se procedimento padfao
Adotou-se o0 ponto de corte de -1 DP em relacaodianmt®d perimetro cefélico das criancas.
Também foi observado o ganho do perimetro cefaitavés da obtencéo da diferenca entre
os valores dessa medida aos seis anos de idadeas@mento. O ponto de corte de -1 DP
em relacdo & média no ganho do perimetro cef@dimbém foi adotado.

Habitos de succao

As maes foram questionadem relacdo ao uso de chupeta aos seis meses eifo0s s
anos de idade da crianga. Aos seis anos de idade,accrianca nao utilizasse a chupeta, a
mae era interrogada até que idade o filho fez @sselmeio de sucgdo. Nesse momento, as
maes também foram questionadas se a crianca fedeusoccéo digital e até que idade este

habito perdurou.

Praticas alimentares

A pratica alimentar foi investigada em relacéo s&is primeiros meses de vida (tipo
do aleitamento aos seis meses e uso da mamad&ramn adotados os critérios da OMS
(2007) na definicdo dos tipos de aleitamento mateou seja, ‘aleitamento exclusivo’,
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quando a crianca recebia apenas leite materno s@gfioade agua, ou outros alimentos
liquidos/solidos; ‘aleitamento predominante’, sgianca recebia o leite materno e agua, suco
ou cha; ‘aleitamento parcial’, se recebia leite enmad e outro tipo de leite ou alimento; e
‘aleitamento ausente’, quando a crianc¢a néo recleliiteumaterno. As criangas que receberam
aleitamento exclusivo ou predominante foram agrapain uma Unica categoria, identificada

como ‘aleitamento exclusivo/predominante’.

Padronizacao das técnicas

A padronizacao e o treinamento para controle dedgake dos critérios de diagndstico
das maloclusdes foram realizados através da répetio exame clinico dentario em uma
subamostra de 30 criancas, realizada durante odceptloto. A concordéancia

intraexaminadora foi avaliada através do Kappammlatese um indice de 0,98.

Andlise estatistica

Realizou-se analise de regressao logistica mulidarpara verificar o efeito ajustado
das variaveis explanatérias no estabelecimento matoclusbes. As variaveis que
apresentaram significancia estatistica com valop=®20 nas andlises bivariadas foram
selecionadas para serem introduzidas na analisgdessao logistica multivariada.

A medida de associacdo utilizada foiQalds Ratio(OR), com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. A categoria deréafga selecionada para estimar a OR nao
ajustada e ajustada foi aquela que apresentasser meoo as maloclusdes. O teste de
significancia empregado foi o do qui-quadrado, todwase o valor de g 0,05 como
estatisticamente significante.

A estratégia analitica adotada foi a abordagenalyaizada, utilizando-se o método
enter Dessa forma, foram desenvolvidos quatro modedosedressdo. No primeiro, foram
introduzidas as variaveis socioecon6micas (caligtitex do teto e posse de geladeira). No
modelo 2 foi introduzido o tipo de aleitamento madeno sexto més de vida da crianca. No
modelo 3 foram incluidos o estado nutricional dangra aos seis anos de idade, avaliado pelo
indice Altura/ldade, e 0 ganho no perimetro cedaho longo dos seis anos. Por fim, no
modelo 4, foram incluidos o uso da mamadeira anwe$es de vida e a duragdo do uso da
chupeta. As variaveis que continuaram ‘significant® nivel de 20% eram mantidas no

modelo e participavam do ajuste do préximo nivehaddez selecionadas em um determinado
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nivel, as variaveis permaneciam nos modelos subséEg] mesmo se sua ‘significancia’
fosse perdida com a inclusdo de variaveis locatigagin um nivel hierarquico inferior. A
analise dos dados foi realizada consajtware SPSS $tatistical Package for the Social

Sciencepversao 18.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité deaE#im Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Uniaeesiflederal de Pernambuco, conforme
parecer CAAE n° 0245.0.172.000-07.

As maes foram devidamente informadas sobre os iwigee procedimentos da
pesquisa, sendo solicitado seu consentimento,qooit@ para participacdo na mesma, atraves

da assinatura do Termo de Consentimento Livre mesido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 290 criancas, com diacpredominancia do sexo
masculino. Embora mais da metade das familias eqigessem uma renda famili@r capita
menor ou igual a meio salario minimo, 63% possSAaaEsso a servicos como abastecimento
de agua, coleta de lixo e luz com registro préfEio. relacdo a escolaridade materna, apenas
38,3% das méaes frequentaram a escola por 9 anosisyTabela 1).

Neste estudo, 187 criancas apresentaram algundéipoaloclusdo no sentido antero-
posterior, vertical ou transversal, assim a prex@a¢éé das maloclusdes foi de 64,5%, com
predominancia no plano antero-posterior (38,3%)nd8e que 20,3% das criangas
apresentaram maloclusbes em mais de um plano akpaciMAA e a MC foram
diagnosticadas em aproximadamente 15% da amostra.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo/pn@dantemente até os seis meses
de vida foi de 25,9% (Tabela 2), e a utilizacAcklapeta nessa fase foi observada em 62,4%
das criancas. Aos seis anos de idade, se obseirvtba @ma alta porcentagem no uso deste
artefato, destacando o predominio da chupeta sobse do dedo (59% versus 11,4%).

Observou-se um maior percentual de criancas comidasdantropométricas
adequadas ao nascimento — peso, altura e perigeftitico. Entretanto, a analise bivariada

revelou que as criangas com déficit na estaturh &85 seis anos de idade e menor ganho no
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PC ao longo dos seis anos apresentaram associgoiiacante com os diferentes tipos de
maloclusdes (Tabela 3).

A maioria das criancas fazia uso da mamadeiraaeseses de vida, e destas 68,8%
apresentaram algum tipo de maloclusdo havendo ws@aciacdo significante entre essas
variaveis (P=0,01), no entanto ao sofrer influérdgafatores bioldgicos da crianca (PC e
altura) e da duracdo do uso da chupeta por 60 nmserais essa associacdo perdeu a
significancia (P=0,20) (Tabela 4).

A tabela 4 mostra que apesar de né&o ter sido eadanassociacao estatisticamente
significante entre a pratica do aleitamento matero® seis meses de vida e a presenca das
maloclusdes, na analise multivariada, as crianéasamamentadas nos primeiros seis meses
de vida apresentam 2,19 vezes mais chance de @ésamalgum tipo de maloclusdo aos seis
anos de idade (Kzos 1,21-3,95).

Ao se analisar o ganho no perimetro cefélico agdalos seis anos de vida, observa-
se gque as criancas com menor ganho no perimetabicoefpresentam aproximadamente 3
vezes mais chance de ter maloclusédo aos seis angmde (OR= 2,93; Kz 1,16-7,39).
Resultado semelhante foi observado em relacda@attfantil, aquelas criangcas com déficit
estatural apresentaram 2 vezes mais chance desmafarealguma alteracédo oclusal d§&
1,02-3,89).

A analise multivariada revelou que a duracédo dodasohupeta e o crescimento linear
da crianca, sdo fatores interdependentes na detgéu das maloclusbes das criancas

analisadas neste estudo.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa revelam que os fatleesonados ao crescimento do
individuo como a relacdo de altura para a idaderidaca e o ganho no perimetro cefalico
nos seis primeiros anos de vida estdo associadosmlaslusdes independente de habitos de
succado como a duracdo do uso da chupeta. Estecadeadra remeter a uma andlise das
maloclusdes nesta idade, com a avaliacdo ndo amgkndatores locais como habitos de
succéo, mas de fatores relacionados ao crescirdentalividuo.

A delimitacdo etéria das criancas do estudo, @y sejs anos de idade, foi justificada
nao sO pelo acentuado crescimento facial sagiéaleasa idade o qual é estabelecido na

maioria das criangas, como também pelas transf@®sata denticdo nesse periodo, visto que
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€ época de erupcdo dos elementos dentarios queepossna intima relacdo com a harmonia
oclusal. De acordo com Arboleda et 3l.as dimensées do cranio e da face de um individuo
aos 6 anos de idade sdo as mesmas aos 18 anosdee & 94% e 84% dos casos,
respectivamenteMuitos dos estudos consultadds ' ** utilizam amostras com faixa de
idade variavel, no entanto, pesquisas com infapiemndo sejam da mesma idade podem levar
a dificuldades na comparacdo entre os estudos, igutes do diferente ritmo e época de
crescimento que se modifica com a idade.

Um aspecto a ser observado € que a evolucdo daiedpémana parece exercer
influéncia sobre a maior prevaléncia das malockis@es populacbes modernas. De acordo
com Liebermah houve reducéo no perimetro cefalico humano agdata evolucdo. Os
achados deste estudo corroboram com essa afirmatiseo que houve associacdo
significativa entre o perimetro cefélico aos seigsade idade, seu menor ganho ao longo de
seis anos de vida e as maloclusdes.

Para Jaldin et &, o leite materno devido aos seus nutrientes pedeesentar um
diferencial no crescimento do perimetro cefali@ses autores demonstraram que as criangas
em aleitamento materno exclusivo até o sexto mé&sddeapresentaram um ganho satisfatério
no perimetro cefélico, no entanto, essa relacadai@onfirmada pelo nosso estudo.

Acreditava-se encontrar uma associagao significantee a auséncia do aleitamento
materno e as maloclusfes na analise multivariadeg gue houve associacdo desta com o
estado nutricional do individuo (dados ndo apresks). Contudo, verificou-se que as
criangas que ndo receberam nenhum tipo de aleitanmeaterno apresentaram 2,19 vezes
mais chance de terem maloclus&o. E razoavel sumongo seria apenas o0 ato da sucgio ao
seio materno, mas 0s nutrientes essenciais canstgudo leite 0s principais responsaveis
pelo crescimento e desenvolvimento dos centrossifiaacao do individuo, podendo, assim,
contribuir para as mas formagfes esqueléticas taniben

Deve-se considerar que as categorias do aleitanmeaterno foram analisadas em
conjunto devido & baixa frequéncia do aleitameratemno exclusivo na area estud4dgssa
baixa prevaléncia do aleitamento materno, portgude ter refletido no menor ganho do PC
e na desnutricdo cronica das criancas desta amdara Thomaz e Valerf¢aa desnutricdo
acarreta retardo de maturacdo 0ssea, sendo, porfactivel conjecturar a possibilidade da

desnutricdo estar associada a uma maior preval@acizmloclusdes em criancas.
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Mesmo controlado pelos fatores bioldgicos da cAamcduracdo do uso da chupeta
por cinCo anos ou mais apresentou associacaoséisttiente significante com a presenca de
maloclus@es. E possivel que o efeito da duraciesdala chupeta possa ter potencializado o
estabelecimento das maloclusdes e favorecido oadasmprecoce. De fato, o uso de chupetas
pode interferir negativamente na relacdo oferteemahda do leite, podendo tornar-se um
substituto das mamadas e diminuir o tempo no seitenm3”. Entretanto, a oferta de
chupetas e mamadeiras por parte dos pais possivelramda se deve aos habitos culturais.
Achados semelhantes foram relatados nos trabathBechelle et &% Gimenez et &°.

A literatura ainda aponta que a remocao de um déleitsuccao antes dos cinco anos
de idade possibilita a reverséo natural de maléeki§a instaladasEntretanto, este trabalho
revelou que se o individuo tem comprometimento @ srescimento ao longo da vida,
mesmo assim podera haver a instalacdo das maleslu®3 habitos de succ¢do por meio de
chupetas e mamadeira sao fatores que podem iiterfedesenvolvimento facial, porém o
estado nutricional do individuo é algo que també@udeppredizer as alteragcdes oclusais na
infancia.

Um estudo transversal com criangas de 3 a 5 anmkde, apontou maior prevaléncia
de maloclus@es entre as criancas cujas maes raaraeh o habito de suc¢do de chupeta em
comparacdo as que possuiam tal hdbitBsses achados corroboram a hipétese de que o
crescimento infantil explica melhor o estabelecitnedas maloclusées que os fatores
relacionados com os habitos de succdo. Entretaintergem da maioria dos estudos da
literatura, os quais correlacionam os habitos d&d&u como principais determinantes das
maloclusdes em crian¢ds. Provavelmente, o delineamento deste estudo fesor®
achado desta relacéo, estudos transversais detapimas o retrato daquele momento, nao
averiguando relacédo de causalidade, dai ndo sérefitédignos com a realidade. Outrossim,
como a utilizacdo de objetos, como chupeta e manaade mais notéria e habitual, esta é
mais focada nos estudos.

A caréncia de trabalhos cientificos que avalierasa@acao entre o estado nutricional,
através dos indices A/l e ganho no perimetro cefale as maloclusbes em criancas,
conferem um outro aspecto pouco explorado, resskltaa importancia em dar maior
credibilidade aos efeitos nocivos da desnutricémin sobre a saude bucal.

A nutricdo e o crescimento estdo intimamente agdosi uma vez que as criangas nao

atingem seus potenciais genéticos de crescimemond® tiverem suas nhecessidades
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nutricionais basic&s Evidéncias cientificas com ratos de laboratéripoecos oferecem
respaldo a esta associagao. Os autores observaeadeficiéncias dietéticas mudam o padréo
de crescimento dos ossos do cranio e da face, thavBminuicdo do espaco disponivel para
os elementos dentérios dos anirfis

Como todo estudo longitudinal, este apresenta #aljdo das perdas durante o
seguimento, no entanto, o percentual de perdasoddecaos seis anos foi de apenas de
16,3%. A homogeneidade das caracteristicas da em@&rmitiu que estas perdas
apresentassem pouca interferéncia nos resultaloglemonstrando diferenca significante do
ponto de vista estatistico. Estas perdas se deventigalmente a baixa condicédo
socioeconémica e a sazonalidade de emprego cas#icter da principal economia
desenvolvida na regiao.

Vale ressaltar que as questdes metodoldgicas daimndbs estudos consultados séo
pouco claras e com uma interpretacéo dificil entugler dos fatores de confundimento para a
maloclusdo. Além disso, pode-se destacar a im@@ams variavel de desfecho, pois ha
estudo$?”? que ora se propdem & dependéncia da maloclus@abara permeando nos
hébitos de sucgdo ndo nutritivos, sem apontar o fes destes em relacdo aquela, o que os
tornam inconclusivos.

No entanto, este estudo aperfeicoa a metodologi@stodos desenvolvidos até agora,
tanto através do seu alto poder analitico quantovetnde de seu plano de analise
multivariado. Tendo em vista que a qualidade dasrnmacoes epidemioldgicas existentes na
literatura sobre essa temética resulta, na suaiaai@ analise de estudos transversais.

Assim, os resultados apresentados neste estudesugautela na associacao entre 0s
fatores relacionados aos habitos de succédo e axlosles em criancas, e ainda fornecem
elementos para reflexdo acerca do tratamentoimmpEmentado. A avaliacdo do crescimento
é de extrema relevancia para a identificacdo dadiges de saude do individuo e surge
como um instrumento indispensavel para a preveag¢aiervencdo precoce das maloclusdes.

A promocédo de uma assisténcia pré-natal e pos-inétgrada e multiprofissional que
busque identificar os fatores envolvidos no cresaitm e desenvolvimento da crianca pode
ajudar na deteccdo precoce e prevencado das akeragfusais infantis. Os achados deste
trabalho tornam-se uma razdo a mais para reforigapartancia de uma dieta saudavel desde

a idade tenra com o propdsito de beneficiar a shudal.
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O que este estudo adiciona na literatura

e Traz uma nova abordagem sobre os fatores assocamlosaloclusées de forma
prospectiva e com variaveis pouco exploradas egtitra. Ja que reflete a influéncia
do crescimento cefalico e linear de um individuesd o inicio de sua vida até os seis
anos de idade, sobre o estabelecimento de maleslusi@ntis.

Porque este estudo € importante para os odontopettias

» Este estudo enfatiza a importancia da avaliacadardscimento linear, através de
medidas antropométricas como perimetro cefalicelacéo estatura/idade, o qual
surge como um instrumento indispenséavel para e&epgéw e intervencdo precoce das

maloclusoes.
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TABELAS

Tabela 1. Associacdo das maloclusdes em criancas aos sefs ¢ idade com caracteristicas
sociodemograficas, Mata Meridional de PernambucasiB 2008. (N=290).

Maloclus@es

N % Sim (%) N&o (%) OR (IC95%)  P*
Renda familiar per capita(SM)
<0,25 130 44,8 88 (67,7) 42 (32,3) 1,21 (®&B) 0,56
0,26-0,50 100 34,5 61(61,0) 39 (39,0) (®ma7-1,75)
>0,51 60 20,7 38(63,3) 22 (36,7) 1,00
Escolaridade materna (anos)
0a3 58 20,0 40 (69,0) 18 (31,0) 1,358@@6) 0,68
4a8 121 41,7 78(64,5) 43 (35,5) 1,1054,(88)
>9 111 38,3 69(62,2) 42 (37,8) 1,00
Caracteristica do teto
Laje de concreto 59 20,3 39 (66,1) 20 (33,9) 2,05 (0,91-4,63) 0,07
Telha de barro 190 65,5 128 (67,4) 62 (32,6) 2,17 (1,09-4,30)
Telha de cimento-amianto 41 14,2 20 (48,8) 21 (51,2) 1,00
Bem de consumo - geladeira
Néo 61 21,1 45 (73,8) 16 (26,2) 1,72 (0,9233,2 0,09
Sim 229 78,9 142 (62,0) 87 (38,0) 1,00

(*): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

SM= Saléario Minimo
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Tabela 2. Associacdo das maloclusdes em criangas aos sessdanidade com hébitos de succéo,
Mata Meridional de Pernambuco, Brasil, 2008. (N9290

Maloclus@es

N % Sim (%) Nao (%) OR (IC95%) p*
Aleitamento Materno (6 meses)
Ausente 147 50,7 105 (71,4) 42 (28,6) 2,15 (1,20-3,83) 0,03
Parcial 68 23,4 44 (64,7) 24 (35,3) 1,56 (0,79-3,09)
Exclusivo/Predominante 75 25,9 40 (53,3) N 1,00
Uso da mamadeira
(6 meses)
Sim 226 77,9 155 (68,8) 71 (31,4) 2,18 (1,2443,80,01
Néo 64 22,1 32 (50,0) 32 (50,0) 1,00
Uso da chupeti (6 anos
Sim 171 58,9 121 (70,8) 50 (29,2) 1,94 (1,193 0,01
Néo 119 41,1 66 (55,5) 53 (44,5) 1,00
Duracdo do uso da chupeta
Néo fez uso 119 41,0 66 (55,5) 53 (44,5) 1,00 0,00
< 60 meses 111 38,3 69 (62,2) 42 (37,8) 1,32
>60 meses 60 20,7 52 (86,6) 8 (13,4) 5,20
Uso do dedo (6 anos)
Sim 33 11,4 20 (60,6) 13 (39,4) 0,83 (0,3%4),70,62
Néo 257 88,6 167 (65,0) 90 (35,0) 1,00

(*): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Associagdo das maloclusbes com o sexo e medidagpamétricas em criancas aos seis
anos de idade, Mata Meridional de Pernambuco, IB28$8. (N=290).

MaloclusGes

N % Sim (%) Néo (%) OR (IC95%) p*
Sexo
Masculino 166 57,3 107 (64,5) 59 (35,5) 0,99 (ag32) 0,99
Feminino 124 42,7 80 (64,5) 44 (35,5) 1,00
Peso ao nascer (i
<2500 24 8,3 17 (70,8) 7 (29,2) 1,37 (0%582) 0,50
> 2500 266 91,7 170 (63,9) 96 (36,1) 1,00
PC ao nascer (cm)
<33 42 14,5 29 (69,0) 13 (31,0) 1,27 (0,6372 0,50
>33 248 54,5 158 (63,7) 90 (36,3) 1,00
PC aos 6 anos (cm)
<50 44 15,2 34 (77,3) 10 (22,7) 2,07 (04988) 0,05
>50 246 84,8 153 (62,2) 93 (37,8) 1,00
GanhonoPC (0 a6
anos)
Menor ganho 39 13,4 32 (81,6) 7(18,4) 2,71 (1,151%
Maior ganho 251 86,6 156 (62,0) 95 (38,0) 1,00 0,02
Altura/ldade (ao
nascer)
Déficit estatural 18 6,2 15 (83,3) 3 (16,7) 2,082-10,3) 0,08
Estatura Adequada 272 93,8 172 (63,2) 100(36,8) 1,00
Altura/Idade (6
anos)
Déficit estatural 85 29,3 64(75,0) 21 (25,0) 1,93 (1,09-3,41) 0,02
Estatura adequada 205 70,7 125(60,8) 80 (39,2) 1,00

(*): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.
PC: perimetro cefélico.
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Tabela 4. Analise multivariada dos fatores associados aschades em criancas, aos seis anos de
idade, Mata Meridional de Pernambuco, Brasil, 2008.

Variaveis Total Maloclus6es
N=290 n= 187 OR p* OR IC 95% p*
Bruto ajustado
Modelo 1

Caracteristica do teto

Laje de concreto 59 39 2,05 0,07 2,83 1,15-6,97 080,
Telha de barro 190 128 2,17 2,48 1,17-5,29
Telha de cimento-amianto 41 20 1,00 1,00

Bem de consumo — geladeira
Néo 61 45 1,72 1,62 0,81-3,26 0,17
Sim 229 142 1,00 0,09 1,00

Modelo 2
Aleitamento materno (6 meses)

Ausente 147 105 2,15 0,03 2,19 1,21-3,95 0,32
Parcial 68 44 1,56 1,49 0,74-2,97
Exclusivo/Predominante 75 40 1,00 1,00

Modelo 3

Ganho no PC (0 a 6 anos

Menor ganho 39 32 2,71 0,02 2,93 1,16-7,39 0,02
Maior ganho 251 156 1,00 1,00

Altura/ldade (6 anos

Déficit Estatural 85 64 1,93 0,02 2,00 1,0293, 0,04
Estatura Adequada 205 125 1,00 1,00
Modelo 4

Uso de mamadeira (6 meses)

Sim 226 155 2,18 0,01 1,61 0,77-3,37 0,20
Né&o 64 32 1,00 1,00

Duracéo do uso da chupel

< 60 meses 111 69 1,32 0,01 1,07 0,54-2,12 0,01
>60 meses 60 52 5,20 4,45 1,80-10,9
Nao fez uso 119 66 1,00 1,00

(*): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.
PC: perimetro cefalico
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5 Consideracoes finais

As maloclusdes em criancas constituem um importarttelema de saude publica no
Brasil. O estudo dessas alteracdes oclusais garg@tancia ao prover subsidios para que se
possa prevenir ou interceptar seus fatores causeste sentido, essa dissertacédo se propos a
avaliar a influéncia de fatores biolégicos e sominportamentais em criangas aos seis anos de
idade participantes de uma coorte.

Tendo em vista que a tentativa de se criar coedip@ra o controle das maloclusdes
s6 é possivel através do conhecimento cuidados@rites aspectos do problema, um ponto
relevante neste trabalho foi a obtengcéo de dadspectivos o que contribuiu para uma maior
fidedignidade das informagoes.

Assim, este estudo evidencia um aspecto pouco exjgaa literatura segundo o qual
déficits antropométricos, de acordo com o inditeralidade e o menor ganho no perimetro
cefalico nos primeiros seis anos de vida estdcestas as maloclusfes infantis. Observou-se
que a succao de chupeta é um fator que interfeestatelecimento das maloclusdes, porém
os fatores relacionados ao crescimento cefalicmeand do individuo também predizem as
alteracbes oclusais na infancia. Assim, recomendguge para a prevencdo das maloclusées
seja realizada a avaliagdo do crescimento da eja@Qao apenas a constatacédo da presenca
ou auséncia de habitos de succao.

Destaca-se também a importancia da interface astdiversas areas de conhecimento
e a integralidade das acdes, através de uma aleondawiltidisciplinar, em busca de um
entendimento amplo das maloclusdbgsssa forma, percebe-se queagées em equipe sao
fundamentais e devem transcender a dimensdo meatéenica do setor odontolégico ao
integrar a cavidade bucal as demais partes do @ay@oa identificacdo e intervencéo precoce

das alteracdes oclusais.
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Apéndice A

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos
Pesquisador Responséavel: Paula Andréa de Melo Valenga CRO-PE: 5861
Endereco: Av. Santos Dumont, 420/1402, Aflitos, Recife-PE, CEP: 52050050. Telefone:
32416304/91672214

Eu, , RG n° , autorizo o menor
, pelo qual eu sou responsavel e aceito participar da
pesquisa intitulada “ASSOCIAGAO ENTRE ALEITAMENTO MATERNO E CARIE DENTARIA EM
CRIANGCAS”, que trata do projeto de pesquisa do curso de Doutorado em Saude da Crianca e do
Adolescente, Departamento Materno Infantil, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Pernambuco, com a pesquisadora responsavel CD Paula Andréa de Melo Valenga, sob orientacédo da
Professora Dra. Marilia de Carvalho Lima. O objetivo da pesquisa é avaliar a associagao do aleitamento
materno com a carie dentaria e problemas nas arcadas dentarias de criangas. Declaro que tenho pleno
conhecimento dos direitos e das condi¢cdes que me foram garantidas, assim como dos riscos e beneficios
relacionados abaixo:

1. Vou responder perguntas relacionadas com a minha gestagdo, a aten¢do que dou a saide do
meu filho, com relagéo & alimentacgdo e condigBes sdcio-econdmicas;

2. Seréo feitas medidas minhas e de meu filho(a) como peso, altura e tamanho da cabeca;

3. Eu e meu filho vamos fazer um exame para contagem do namero de caries e receberemos
informag6es da nossa saude bucal;

4. Durante toda pesquisa eu e meu filho receberemos instrugdes sobre como cuidar dos dentes e
gengiva, meu filho recebera um kit de higiene bucal;

5. Tenho garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer duvida e
garantia de receber resposta ou esclarecimento dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situacdes relacionadas a pesquisa;

6. Tenho total liberdade de retirar 0 meu consentimento e ndo permitir que a criangca participe do
estudo, em qualquer momento, sem que isso traga qualquer problema para mim e para meu
filho;

7. A crianga ndo sera identificada em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serdo
mantidas em sigilo;

8. Seréa dada informacéao atualizada do estudo, ainda que possa afetar a minha vontade e me faca
desistir de deixar meu (minha) filho (a) participar;

9. As minhas respostas serao mantidas em sigilo pela pesquisadora; e sei que todas as despesas
para desenvolvimento da pesquisa sao de responsabilidade apenas da pesquisadora.

RISCOS: estéo ligados a algum constrangimento que a senhora possa ter para responder o questionario,
e no exame da boca, como se trata apenas de uma observacdo a possibilidade de ocorrer algum
problema é pequena, pois a profissional possui habilidade para realizar o exame. BENEFICIOS: Caso a
Senhora, ou a crianga tenha alguma indicacdo de tratamento, serdo encaminhadas e receberdo as
instrucdes devidas, e também os resultados da pesquisa servirdo para orientar a populagdo de forma
mais adequada. No momento da pesquisa serdo realizadas orientacdes relacionadas a correta escovagao
dentaria, tanto para a Senhora, como para o seu filho(a).

Apos ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo inteiramente com todas
as condicdes e que autorizo a analise dos dados coletados e sua publicacdo, em qualquer meio de
divulgacao.

Recife, de de 200
Nome da pesquisadora responsavel Assinatura
Nome da Mae da Crianga Assinatura
Nome da primeira testemunha Assinatura

Nome da segunda testemunha Assinatura
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APENDICE B —INSTRUMENTO DE COLETA

Pesquisa: Associacdo entre aleitamento materno e cérie dentd  ria em criangas:
estudo transversal aninhado a uma coorte

Doutorado em Saude da Crianca e do Adolescente — UFPE

Pesquisador Responséavel: Paula Andréa de Melo Valenca

Antes de iniciar o questionario, ler atentamente o Manual do Entrevistador.

IDENTIFICACAO

1. N°da Crianca NUMERO
(devera ser o mesmo da pesquisa Incentivo ao Aleitamento Materno)

2. Nome da
Mae:

3. Idade da Mae: IDADE6 (em anos

completos)

4. Nome da
Crianca:

5. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEXO6

6. Data da Entrevista (dia / més / ano) DATAE

[



74
SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaiténde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort
Apéndice B

7. Qual foi o peso ao nascer desse seu filho? (em Kg) (RECORDATORIO)

PESOMEDR .

(registrado anteriormente na pesquisa Incentivo ao Aleitamento Materno)

8. Residéncia atual: (1) Palmares (2) Agua Preta (3) Catende

RESID6 (4) Joaquim Nabuco

9. Endereco residencial e Informac¢des adicionais:

10. Telefone ou contato proximo:
/
CRIANCA
PESO DA CRIANCA: (1) (KQg) PESO6 .
(2) (Kg)

ALTURA DA CRIANCA: (1) (cm) ALTURAG
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(2) (cm)
PERIMETRO  CEFALICO: (1) (cm)
PC6
2) (cm)
MAE
PESO DA MAE: (1) (Kg) PESOM6 .
(2) (Kg)
ALTURA DA MAE: (1) (cm) ALTM6 .
2) (cm)
PERIMETRO CEFALICO MAE: (1) (cm) PCM6
2) (cm)

DADOS SOCIO — ECONOMICOS
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PERGUNTAS SOBRE MIGRACAO

11. Ha quanto tempo vocé vive em Palmares, Agua Preta, Catende ou

Joaquim Nabuco ?

MIGRAG

(1) Menos de 1 ano

(2) 1 -5 anos

(3) 6 -10 anos

(4) Mais de 10 anos

(8) Sempre viveu em Palmares, Agua Preta, Catende ou Joaquim
Nabuco

(9) Nao sabe

12. A senhora jA mudou de endereco desde que_esse seu (sua)

filho(a) nasceu?

(1) Sim  (2) N&o ENDER6

SE NAO, pule para a pergunta 14.

13. SE SIM, a mudanca foi realizada:

MUDANG

DADOS SOBRE A CRIANCA

14. A Senhora amamentou esse seu filho(a) ? AMNAQOE
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(1) Sim (2) Nao  (7) Nunca amamentou

(9) Nao lembra

15. Até que idade a Senhora amamentou esse seu filho(a) ?

IDAMNE

(INCLUIR PERIODO TOTAL DE AMAMENTACAO)

meses

16. A Senhora amamentou esse seu filho(a) APENAS NO PEITO?

AM6
(1) Sim (2) Nao  (7) Nunca amamentou
(8) Aleitamento predominante/Total (9) Nao lembra

ALEITAMENTO PREDOMINANTE = leite do peito + agua + suco +
cha

ALEITAMENTO TOTAL = leite do peito + agua + suco + cha +

outros alimentos

17. Quanto tempo a crianca recebeu APENAS LEITE DO PEITO ?

(Sem adicao de outra bebida, exemplo: agua, outro leite, suco,



78

SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaiténde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort
Apéndice B
chas)
meses (77) Nunca amamentou AMEG
(88) Aleitamento predominante/Total (99) Nao lembra

18. A partir de qual idade esse seu filho comecou a tomar outro

leite/suco/chas?

meses ALIMCO
(1)19. Quando introduziu outr (2) Nao MAMAD
(2)Na chuquinha (1) Sim (2) Nao CHUC
No copinho (1) Sim (2) Nao

Como os alimentos, como eles eram oferecidos?

(3)Na mamadeira (1) Sim

(4) COPO

(5)Com colher (1) Sim (2) Nao COLHER

(6)Outro OUTR
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GESTACAO

20. Vocé fez alguma consulta de pré-natal, durante a gravidez desse

seu filho?
(1) Sim  (2) Nao PN6

SE NAO, pule para a pergunta 25.

SE SIM, responda as perguntas 21 e 22.

21. Durante o pré-natal, alguma pessoa do hospital / posto falou sobre aleitamento

materno ou orientou a Sra. a amamentar? PNORI6

(1) Sim (2) Nao
(8) Nao fez Pré-natal (9)N&ao lembra

22. Durante o pré-natal, alguma pessoa do hospital/posto falou sobre a limpeza da
boca da crianga ou orientou a Sra. a limpar aboca  do seu bebé ?

OHBPN
(1) Sim (2) Nao

(8) Nao fez Pré-natal (9)N&ao lembra

INFORMACOES ODONTOLOGICAS
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23. O seu filho ja foi ao dentista? CDSN
(1) Sim (2) Nao

SE NAO, pule para a pergunta 29.

SE SIM, responda as perguntas de 24 a 25.

24. Que idade a criancga tinha na 1% vez que foi ao dentista? IDPAT
anos meses

(88) Nunca foi ao dentista

25. Por que a crianca foi levada ao dentista?

MOTVAT

(1) Consulta de rotina (2) Dor (3) Sangramento (4) Trauma
(quedas)
(7)Outro:

(8) Nunca foi ao dentista

26. A Senhora ja recebeu de algum dentista alguma orientacdo sobre

a limpeza da boca do seu filho(a)?

OHBCD
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(1) Sim (2) Nao (3) Nao lembra

(8) Nunca foi ao dentista

27. A crianga ja chupou ou chupa chupeta? CHUPSN

(1) Sim (2) N&o

Se NAO, pule para a pergunta 32.

SE SIM, responda a pergunta 28 e 29.

28. Por quanto tempo sua crianga usou chupeta?

CHUPT

anos meses

(88) Nao usou ou usa chupeta

29. Alguma vez a Senhora ja colocou alguma substancia doce na

chupeta antes de dar ao seu filho(a)? Como por exemplo: mel de

abelha, acacar. CHUPAD
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(1) Sim (2) N&o

(88) Nao usou ou usa chupeta

30. A crianga chupa ou chupou dedo? DEDOSN

(1) Sim (2) Nao

SE NAO, pule para a pergunta 32.

SE SIM, responda a pergunta 31.
31. SE SIM, Por quanto tempo seu filho(a) chupou dedo?

DEDOT

(1) até 1 ano (2) até 2 anos (3) até 3 anos (4) até 4 anos
(5) até 5 anos (6) até hoje
(88) Nunca chupou dedo

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

32. Qual foi a ultima série que a senhora completou na escola?
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ESMAEG

(1) 1°Graumenor1 2
(2) 1°Graumaior 5 6
(3) 2° Grau 1 2
(4) 3° Grau 1 2 4 5 6

(88) Nunca foi a escola (99) Nao sabe informar

w wWw N W

33. Qual foi a ultima série que o pai de seu filho(a) completou na

escola?

ESCPAI6

(1) 1°Graumenor 1 2 3
(2)1°Graumaior 5 6 7
(3) 2° Grau 1 2 3
(4) 3° Grau 1 2 3 4 5 6

(88) Nunca foi a escola (99) Nao sabe informar

PERGUNTAS SOBRE OS MEMBROS DA FAMILIA E RENDA
FAMILIAR

34. A senhora esta vivendo com o pai desta crianga?

MORAG
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(1) Sim
(2) Na&o, abandono parcial  (3) Nao, abandono total
(7) Pai Falecido

35. Quantas pessoas moram (comem e dormem) na casa com a Sra.?

pessoas (Total: incluindo vocé e a crianga)

TOTMORAG

36. Quantos adultos? adultos ADULT®6

37. Quantas criancas?

<5 anos MENORG

5-12 anos MAIORG6

38. No més passado, quanto ganhou cada pessoa que mora na sua

casa e trabalha ou é aposentado/pensionista?

la. pessoa: R$ / més

2a. pessoa: R$ / més

3a. pessoa: R$ / més
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Total: R$ / més
(00000) Sem renda  (99999) Nao sabe RENDAG

PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO

39. A casa que a Senhora mora é: REGIMEG6
(1) Prépria (4) Invadida
(2) Alugada (5) Morando de favor
(3) Emprestada, em  usufruto (6) Outro:

40. Quantos comodos (vaos) tém na sua casa?

COMODO6

(N° total de comodos, incluir a cozinha, banheiro) = n&o contar o

terraco.
41. Vocés dormem em guantos comodos (vaos)?

DORMEG

No. de coOmodos:

42. Quantas camas sao utilizadas para dormir na sua casa?
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Casal: Solteiro:

CAMA

43. De que material sao feitas as paredes da sua casa?

(1) Alvenaria / Tijolo

(2) Taipa

(3) Tabuas, papelao, latdo
(4)Outro:

PAREDEG

44. De que material é feito o piso de sua casa?

(1) Ceramica

(2) Cimento / Granito
(3) Terra (barro)

(4) TAbua

(5) Outro:

PISO6

45. De que material € feito o0 teto

TETOG6

(1) Laje de concreto

(2) Telha de barro

(3) Telha de cimento-amianto (Eternit)
(4) Outro:

da

sua casa?

46. De onde vem a agua que a Senhora usa em casa? AGUAG6
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(1)Agua encanada, dentro de casa
(2)Agua encanada, no terreno
(3)Agua carregada do vizinho ou de bica publica

47. Como é o sanitario de sua casa? SANIT6

(1) Com descarga
(2) Sem descarga (poc¢o negro ou latrina)
(3) Nao tem (campo aberto)

48. Qual o destino do lixo da sua casa? LIXO6

(1) Coleta direta (domiciliar)
(2) Coleta indireta (lixeira publica) (4) Colocado em Terreno baldio
(3) Enterrado / Queimado (5) Outro

49. Sua casa tem iluminacao elétrica? LUZ6

(1) Sim, com registro préprio
(2) Sim, com registro comum a varias casas (3) N&ao

50. A cozinha da sua casa é independente?

(1) Sim  (2) N&o COZINH

A Senhora tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

51. Geladeira (1) Sim (2) Nao GELADG6



88

SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaiténde maloclusdes em criangas — um estudo deecoort
Apéndice B

52. Radio (1) Sim  (2) N&o RADIO6
53.Toca fita/ Disco (1) Sim (2) Nao FITAG
54. Televisdo (1) Sim (2) Nao TV6
55. Fogao a gas (1) Sim (2) Nao FOGAO6
56. DVD/CD (1) Sim (2) Nao DVDCD6
57. Telefone celular (1) Sim (2) Nao CEL

Ficha Clinica da Crianca

Nome da mae:

NUumero

_ldade:

Nome da crianca:

Idade:

Atencao: Circular todos os dentes presentes.

16 15 14 13 12 11 21

22 23 24 25 26
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55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

85 84 83 82 81 71 72 /3 74 75

OBSERVACOES

Presenca de anomalias:

Hipoplasia:

Habitos orais: Doencas Orais:

Presenca de Traumatismo: ( ) Sim ( )N&o Tipo:

Ha guanto tempo: Onde?

AVALIACAO DA OCLUSAO:
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Relacdo Caninos: Classel( ) Classell( ) Classelll ( )

Relag¢édo molar (decidua): Degrau Mesial ( ) Degrau Distal ( ) Plano terminal reto
()

Relacdo molar (mista): Classe I ( ) Classell( ) Classelll ( )

Presenca de alteracées verticais: SIM () NAO () TIPO:

Presenca de alteracées transversais: SIM () NAO () TIPO:
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APENDICE C - MANUAL DE INSTRUCOES PARA O ENTREVISTA DOR

PESQUISA: Associagao entre aleitamento materno e cérie dentaria em criangas:

estudo transversal aninhado a uma coorte

Pesquisador Responsavel: Paula Andréa de Melo Valenca.

O entrevistador devera ler pausadamente e seguir as instrugbes deste manual para garantir
aplicacao correta do instrumento de pesquisa.

INSTRUCOES:
ITEM 9: Anotar ponto de referéncia como informagéo adicional do endereco.

ITEM 32 e 33: Marcar com um X o nimero de anos cursados pela mée/pai, na linha referente ao
grau de instrucéo.

Exemplo:
(1) 1° Grau menor 1 2 3 4
1° Grau maior 5 6 yS
g 2° Grau 1 2
(4) 3°Grau 1 2 3 4 5 6

(88) Nunca foi a escola

—~

99) N&o sabe informar
INDICA QUE A MAE / PAI CURSOU ATE A SETIMA SERIE DO SEGUNDO GRAU.

ITEM 34: Quando perguntada se vive com o pai da crianca:
(1) Sim
(5) Nao, abandono parcial = O pai dorme algumas vezes em casa e contribui
financeiramente.
(2) Nao, abandono total = O pai ndo vive mais em casa e NAO_contribui
financeiramente.
(7) Pai Falecido

ITEM 39: A resposta (5) significa que a casa nao pertence a familia, mas foi emprestada sem a
necessidade de nenhum pagamento mensal.

ITEM 42: Interessa saber quantas pessoas dormem por colchao (casal ou solteiro)

ITEM 50: A “Cozinha Independente” s6 devera ser considerada quando ela for separada na casa
através de paredes que a separa dos demais vaos.
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ANEXO A — Certiddo de Aprovacgédo do Comité de Eticam Pesquisa

SERVICO PﬁBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 228/2007 - CEP/CCS Recife, 07 de Agosto de 2007

Registro do SISNEP FR — 147659

‘CAAE - 0245.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 247/07

Titulo: “Associagdo entre aleitamento materno e carie dentaria em criangas”

Pesquisador Responsavel; Paula Andréa de Melo Valenca

Senhora Pesqguisadora:

Informamos que o Comité de Efica em Pesquisa envolvendo seres humanos:do Centro
de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pemambuco (CEPICCSIUFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satide, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 07 de
agosto de 2007.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio anual da
pesquisa.

Atenciosamente

Gbardenadm do CE 1 CCS / UFPE

A
Doutoranda Paula Andréa de Melo Valenga
Programa de Pés-Graduagdo em Satide da Crianca e do Adalescente — CCS/UFPE

A Prof. Moraes Rego, s Cid. Universtaria, S0670-901, Recife - P, Tel/fux 812126 8585; copees@ufpalty
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ANEXO B — Normas do periédico

INTERNACIONAL JOURNAL OF PAEDIATRIC DENTISTRY

Author Guidelines

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manusc8pbmission
Procedure, 4. Manuscript Types Accepted, 5. MammpisEormat and Structure, 6. After
Acceptance.

Relevant Documents Sample Manuscript.

Useful Websites Submission Site, Articles publishedlirternational Journal of Paediatric
Dentistry, Author Services, Wiley-Blackwell’s Ethical Guideds, Guidelines for Figures.

CrossCheck

The journal to which you are submitting your mamigemploys a plagiarism detection system.
By submitting your manuscript to this journal yacept that your manuscript may be screened for
plagiarism against previously published works.

1. GENERAL

International Journal of Paediatric Dentistpgublishes papers on all aspects of paediatriastgnt
including: growth and development, behaviour managd, prevention, restorative treatment and
iIssue relating to medically compromised childrethmse with disabilities. This peer-reviewed
journal features scientific articles, reviews, al techniques, brief clinical reports, short
communications and abstracts of current paedidémtal research. Analytical studies with a
scientific novelty value are preferred to descviptstudies.

Please read the instructions below carefully faaidkeon the submission of manuscripts, the
journal's requirements and standards as well asnr&tion concerning the procedure after
acceptance of a manuscript for publication in imiional Journal of Paediatric Dentistry. Authors
are encouraged to visit Wiley-Blackwell Author Sees for further information on the preparation
and submission of articles and figures.

In June 2007 the Editors gave a presentation on tdawite a successful paper for the
International Journal of Paediatric Dentistry.

2. ETHICAL GUIDELINES

Submission is considered on the conditions thaegsagre previously unpublished, and are not
offered simultaneously elsewhere; that authors neaé and approved the content, and all authors
have also declared all competing interests; anthieavork complies with the Ethical Policies of
the Journal and has been conducted under intemadliiaccepted ethical standards after relevant
ethical review.

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE
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Articles for thelnternational Journal of Paediatric Dentistghould be submitted electronically

via an online submission site. Full instructionsl aapport are available on the site and a user ID
and password can be obtained on the first vispp8tt is available by phone (+1 434 817 2040
ext. 167) or here. If you cannot submit online ggke contact Jenifer Jimenez in the Editorial Office
by e-mail_IJPDedoffice @wiley.com.

3.1. Getting Started

Launch your web browser (supported browsers inclotsgnet Explorer 5.5 or higher, Safari
1.2.4, or Firefox 1.0.4 or higher) and go to therf@l's online submission site:
http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

*Log-in or, if you are a new user, click on ‘regishere’.

*If you are registering as a new user.

- After clicking on 'Create Account’, enter younmaand e-mail information and click 'Next'. Your
e-mail information is very important.

- Enter your institution and address informatiorappropriate, and then click 'Next.'

- Enter a user ID and password of your choice @e@mmend using your e-mail address as your
user ID), and then select your area of expertitiek G-inish'.

*If you are already registered, but have forgottenr log in details, enter your e-mail address
under 'Password Help'. The system will send yoawdomatic user ID and a new temporary
password.

*Log-in and select ‘Author Center".

3.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged into your 'Author Centerbsut your manuscript by clicking on the
submission link under 'Author Resources'.

* Enter data and answer questions as appropriate.

* You may copy and paste directly from your manigand you may upload your pre-prepared
covering letterPlease noteéhat a separafBitle Pagemust be submitted as part of the submission
process as ‘Title Page’ and should contain thewahg:

* Word count (excluding tables)

« Authors’ names, professional and academic qealtifoins, positions and places of work. They
must all have actively contributed to the overaliggn and execution of the study/paper and should
be listed in order of importance of their contribat

 Corresponding author address, and telephoneaanguimbers and email address

*Click the 'Next' button on each screen to saver yoark and advance to the next screen.
*You are required to upload your files.

- Click on the 'Browse' button and locate the diteyour computer.

- Select the designation of each file in the drowi next to the Browse button.

- When you have selected all files you wish to aglcclick the 'Upload Files' button.

* Review your submission (in HTML and PDF formaéftire completing your submission by
sending it to the Journal. Click the 'Submit’ bnteghen you are finished reviewing.

3.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) on Rext Format (.rft) files (not write-
protected) plus separate figure files. GIF, JPEGTRor Bitmap files are acceptable for
submission, but only high-resolution TIF or EP®dikre suitable for printing. The files will be
automatically converted to HTML and a PDF docunmntipload and will be used for the review
process. The text file must contain the entire msanpt including title page, abstract, text,
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references, tables, and figure legends, but no éddakfigures. In the text, please reference figures
as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' to matchtégename you choose for the individual figuresfile
uploaded. Manuscripts should be formatted as de=tin the Author Guidelines below. Please
note that any manuscripts uploaded as Word 20@£X)ds now accepted by IPD. As such
manuscripts can be submitted in both .doc and .@teckypes.

3.4. Review Process

The review process is entirely electronic-basedthatefore facilitates faster reviewing of
manuscripts. Manuscripts will be reviewed by expertthe field (generally two reviewers), and
the Editor-in-Chief makes a final decisidrhe International Journal of Paediatric Dentistayms

to forward reviewers” comments and to inform theesponding author of the result of the review
process. Manuscripts will be considered for 'feastk publication' under special circumstances
after consultation with the Editor-in-Chief.

3.5. Suggest a Reviewer

International Journal of Paediatric Dentistattempts to keep the review process as short as
possible to enable rapid publication of new scfentiata. In order to facilitate this process, gkea
suggest the names and current email addressgsotéatial international reviewer whom you
consider capable of reviewing your manuscript di@ir tarea of expertise. In addition to your
choice the journal editor will choose one or twoiegvers as well.

3.6. Suspension of Submission Mid-way in the Subnsisn Process

You may suspend a submission at any phase befokang the 'Submit' button and save it to
submit later. The manuscript can then be locateutunsubmitted Manuscripts' and you can
click on 'Continue Submission' to continue yourraigsion when you choose to.

3.7. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to domf receipt of your manuscript. If you do not
receive the confirmation e-mail after 24 hoursapkecheck your e-mail address carefully in the
system. If the e-mail address is correct pleaséacbyour IT department. The error may be caused
by some sort of spam filtering on your e-mail sergdso, the e-mails should be received if the IT
department adds our e-mail server (uranus.schaarom) to their whitelist.

3.8. Manuscript Status
You can access ScholarOne Manuscripts any timbedokcyour 'Author Center' for the status of
your manuscript. The Journal will inform you by eifronce a decision has been made.

3.9. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within 2 nwottauthors being notified of conditional
acceptance pending satisfactory revision. Locate granuscript under 'Manuscripts with
Decisions' and click on 'Submit a Revision' to sitlymur revised manuscript. Please remember to
delete any old files uploaded when you upload yeuised manuscript. All revisions must be
accompanied by a cover letter to the editor. Therdenust a) detail on a point-by-point basis the
author's response to each of the referee's compaemid) a revised manuscript highlighting
exactly what has been changed in the manuscrgt iggvision.

3.10 Online Open

OnlineOpen is available to authors of primary redearticles who wish to make their article
available to non-subscribers on publication, or sehfunding agency requires grantees to archive
the final version of their article. With OnlineOpeéhe author, the author's funding agency, or the
author's institution pays a fee to ensure thatttiele is made available to non-subscribers upon
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publication via Wiley Online Library, as well asptesited in the funding agency's preferred
archive.

For the full list of terms and conditions, see
http://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpdrerms.

Any authors wishing to send their paper OnlineOpéhbe required to complete the payment
form available from our website at https://authorges.wiley.com/bauthor/onlineopen_order.asp
Prior to acceptance there is no requirement tanmfan Editorial Office that you intend to publish
your paper OnlineOpen if you do not wish to. AlllldeOpen articles are treated in the same way
as any other article. They go through the jourrstéimdard peer-review process and will be
accepted or rejected based on their own merit.

4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles : Divided into: Summary, Introduction, Material amethods, Results,
Discussion, Bullet points, Acknowledgements, Refees, Figure legends, Tables and Figures
arranged in this order. The summary should be tstred using the following subheadings:
Background, Hypothesis or Aim, Design, Results, @odclusions and should be less than 200
words. A brief description, in bullet form, shoudd included at the end of the paper and should
describe Why this paper is important to paediateiotists.

Review Articles: may be invited by the Editor.

Short Communications should contain important, new, definitive infortioa of sufficient
significance to warrant publication. They should be divided into different parts and summaries
are not required.

Clinical Techniques This type of publication is best suited to ddsersignificant improvements
in clinical practice such as introduction of newheology or practical approaches to recognised
clinical challenges.

Brief Clinical Reports/Case Reports:Short papers not exceeding 800 words, including a
maximum of three illustrations and five referenoesy be accepted for publication if they serve to
promote communication between clinicians and redeas. If the paper describes a genetic
disorder, the OMIM unique six-digit number shouklgrovided for online cross reference (Online
Mendelian Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical/Case Replootd include the following:

. a shortintroduction (avoid lengthy reviews of literature);

. the Case reportitself (a brief description of the patient/s, gesng condition, any special
investigations and outcomes);

. aDiscussionwhich should highlight specific aspects of thee¢a} explain/interpret the
main findings and provide a scientific appraisaany previously reported work in the field.

. Please provide up to 3 bullet points for your manps under the heading: 1. Why this
clinical report is important to paediatric dentifsillet points should be added to the end of
your manuscript, before the references.
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Letters to the Editor: Should be sent directly to the editor for consatien in the journal.

5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE
5.1. Format

Language The language of publication is English. UK and $f&lling are both acceptable but the
spelling must be consistent within the manusciiipe journal's preferred choice is UK spelling.
Authors for whom English is a second language rhase their manuscript professionally edited
by an English speaking person before submissiomaice sure the English is of high quality. It is
preferred that manuscript is professionally edifedist of independent suppliers of editing
services can be found at http://authorserviceswatan/bauthor/english_language.asp. All
services are paid for and arranged by the autindruae of one of these services does not
guarantee acceptance or preference for publication

5.2. Structure
The whole manuscript should be double-spaced, ptaginand submitted in correct English. The
beginning of each paragraph should be properly etavkith an indent.

Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary, Introdoict
Material and methods, Results, Discussion, Bulbenis, Acknowledgements, References, Figure
legends, Tables and Figures arranged in this order.

Summary should be structured using the following subhegsliBackground, Hypothesis or Aim,
Design, Results, and Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of thedithe study or hypotheses tested.
Describe and cite only the most relevant earliediss. Avoid presentation of an extensive review
of the field.

Material and methodsshould be clearly described and provide enoughilds that the
observations can be critically evaluated and, dessary repeated. Use section subheadings in a
logical order to title each category or method. Wse order also in the results section. Authors
should have considered the ethical aspects of the#arch and should ensure that the project was
approved by an appropriate ethical committee, whitbuld be stated. Type of statistical analysis
must be described clearly and carefully.

(i) Experimental SubjectsExperimentation involving human subjects will phle published if
such research has been conducted in full accordaitttethical principles, including the World
Medical Association Declaration of Helsinki (venrsid008) and the additional requirements, if
any, of the country where the research has beeedaut. Manuscripts must be accompanied by
a statement that the experiments were undertakintieé understanding and written consent of
each subject and according to the above mentionedles. A statement regarding the fact that
the study has been independently reviewed and epgtoy an ethical board should also be
included. Editors reserve the right to reject papkthere are doubts as to whether appropriate
procedures have been used.

(if) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelinedae at www.consort-
statement.org. A CONSORT checklist should alsanbkided in the submission material.
International Journal of Paediatric Dentistgncourages authors submitting manuscripts regprtin
from a clinical trial to register the trials in anf/the following free, public clinical trials regjries:
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www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpmarg/clinicaltrials/, http://isrctn.org/. The cloal
trial registration number and name of the triaiseag will then be published with the paper.

(i DNA Sequences and Crystallographic Structuree2rminations Papers reporting protein or
DNA sequences and crystallographic structure detextons will not be accepted without a
Genbank or Brookhaven accession number, respecti®éher supporting data sets must be made
available on the publication date from the autltrsctly.

Resultsshould clearly and concisely report the findireysd division using subheadings is
encouraged. Double documentation of data in taektet or figures is not acceptable. Tables and
figures should not include data that can be givethe text in one or two sentences.

Discussionsection presents the interpretation of the finglifithis is the only proper section for
subjective comments and reference to previoustiiee. Avoid repetition of results, do not use
subheadings or reference to tables in the resedtsos.

Bullet Points should include one heading:
*Why this paper is important to paediatric dentists
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles floe International Journal of
Paediatric Dentistryshould include: a) description of search stratafgglevant literature (search
terms and databases), b) inclusion criteria (laggutgype of studies i.e. randomized controlled tria
or other, duration of studies and chosen endpaihyaluation of papers and level of evidence.
For examples see:

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Cariesgurgve effect of fluoride toothpaste: a
systematic review. Acta Odontologica Scandivaidd®®1: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Séderfeldt B. A systematew of the consequences of premature
birth on palatal morphology, dental occlusion, leotown dimensions, and tooth maturity and
eruption. Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to desesimnificant improvements
in clinical practice such as introduction of newheology or practical approaches to recognised
clinical challenges. They should conform to higtseséntific and clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reportsyrba submitted, which
should be no longer than three pages of doublesgipaat, and include a maximum of three
ilustrations. They should contain important, neefjrtive information of sufficient significance
to warrant publication. They should not be dividetd different parts and summaries are not
required.

Acknowledgements Under acknowledgements please specify contributothe article other than
the authors accredited. Please also include spatdns of the source of funding for the study and
any potential conflict of interests if appropriaBuppliers of materials should be named and their
location (town, state/county, country) included.

5.3. References
A maximum of 30 references should be numbered cotisely in the order in which they appear
in the text (Vancouver System). They should betifled in the text by superscripted Arabic
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numbers and listed at the end of the paper in nicalerder. Identify references in text, tables and
legends. Check and ensure that all listed refeseacited in the text. Non-refereed material and,
if possible, non-English publications should beided. Congress abstracts, unaccepted papers,
unpublished observations, and personal communitatitay not be placed in the reference list.
References to unpublished findings and to persooraimunication (provided that explicit consent
has been given by the sources) may be insertearénghesis in the text. Journal and book
references should be set out as in the followiragrgles:

1. Kronfol NM. Perspectives on the health careewsdf the United Arab Emirates. East Mediter
Health J. 1999; 5: 149-167.

2. Ministry of Health, Department of Planning. Amh&tatistical Report. Abu Dhabi: Ministry of
Health, 2001.

3. Al-Mughery AS, Attwood D, Blinkhorn A. Dental hkth of 5-year-old children in Abu Dhabi,
United Arab Emirates. Community Dent Oral Epidendi®f1; 19: 308-309.

4. Al-Hosani E, Rugg-Gunn A. Combination of low @atal educational attainment and high
parental income related to high caries experiengeaschool children in Abu Dhabi. Community
Dent Oral Epidemiol 1998; 26: 31-36.

If more than 6 authors please, cite the three dinst then et al. When citing a web site, list the
authors and title if known, then the URL and theedawas accessed (in parenthesis). Include
among the references papers accepted but not pksiped; designate the journal and add (in
press). Please ensure that all journal titles sengn abbreviated form.

We recommend the use of a tool such as Referencadéa for reference management and
formatting. Reference Manager reference styledeasearched for here:
www.refman.com/support/rmstyles.asp.

5.4. lllustrations and Tables

Tables: should be numbered consecutively with Arabic naiseand should have an explanatory
title. Each table should be typed on a separate pétt) regard to the proportion of the printed
column/page and contain only horizontal lines

Figures and illustrations: All figures should be submitted electronically kvthe manuscript via
ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscigntral). Each figure should have a
legend and all legends should be typed together separate sheet and numbered accordingly with
Arabic numerals. Avoid 3-D bar charts.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate
for review purposes, print publication requiresthggality images to prevent the final product
being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or Fifhalftone/photographs) files only. MS
PowerPoint and Word Graphics are unsuitable forted pictures. Do not use pixel-oriented
programmes. Scans (TIFF only) should have a rasalof 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi
(line drawings) in relation to the reproductiones(zee below). EPS files should be saved with
fonts embedded (and with a TIFF preview if posgible

For scanned images, the scanning resolution (@ltifimge size) should be as follows to ensure
good reproduction: lineart: >600 dpi; half-tonesluding gel photographs): >300 dpi; figures
containing both halftone and line images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Wiley-Blaekis guidelines for figures:
http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustratiasp.




SANTOS, M. P. M. Fatores associados ao desenvaitonde maloclusées em criangas — um estudo deecoort 101
Anexo B

Check your electronic artwork before submitting it:
http://authorservices.wiley.com/bauthor/eacheckissi.

6. AFTER ACCEPTANCE

6.1. Copyright

If your paper is accepted, the author identifiethasformal corresponding author for the paper
will receive an email prompting them to login irkathor Services; where via the Wiley Author
Licensing Service (WALS) they will be able to comig the license agreement on behalf of all
authors on the paper.

For authors signing the copyright transfer agreemen

If the OnlineOpen option is not selected the caoesling author will be presented with the
copyright transfer agreement (CTA) to sign. Theneand conditions of the CTA can be
previewed in the samples associated with the CgpyfAQs below:

CTA Terms and Conditions http://authorservices.widem/bauthor/fags_copyright.asp

For authors choosing OnlineOpen
If the OnlineOpen option is selected the correspanduthor will have a choice of the following
Creative Commons License Open Access AgreementaOA

To preview the terms and conditions of these opeess agreements please visit the Copyright
FAQs hosted on Wiley Author Services

http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags _cagiytiasp and visit
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/ 58t c87/Copyright--License.html.

If you select the OnlineOpen option and your rese# funded by The Wellcome Trust and
members of the Research Councils UK (RCUK) you kgllgiven the opportunity to publish your
article under a CC-BY license supporting you in ptyimg with Wellcome Trust and Research
Councils UK requirements. For more information bis fpolicy and the Journal’s compliant self-
archiving policy please visit: http://www.wiley.cdgo/funderstatement.

6.2. Permissions

If all or parts of previously published illustrati® are used, permission must be obtained from the
copyright holder concerned. It is the author's oesbility to obtain these in writing and provide
copies to the publisher.

6.3. NIH Public Access Mandate
For those interested in the Wiley-Blackwell polmy the NIH Public Access Mandate, please visit
our policy statement




