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PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE A IMPORTANCIA DO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL FRENTE AOS

HABITOS DE SUCCAO E SUA CONSEQUENCIA: MORDIDA ABERTA
Ana Carolina Garcia®
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RESUMO

Introducdo: a Odontopediatria € considerada a especialidade voltada aos cuidados da satde
bucal das criancas. Tanto o odontopediatra quanto os pais sdo responsaveis pelo sucesso da
salde bucal dos pequenos. Os habitos deletérios podem gerar problemas oclusais para a
crianga e os pais juntamente com os profissionais devem atuar de forma preventiva, cientes de
suas causas e consequéncias. Objetivo: avaliar a percepc¢ao dos pais em relacdo a importancia
da consulta odontologica infantil frente aos habitos de succdo deletérios e sua consequéncia,
mordida aberta. Materiais e métodos: os dados foram coletados através de um questionario
online contendo 25 questBes abertas e fechadas, o questionario foi enviado para pais de
criancas de 0 a 12 anos que desejassem contribuir com a pesquisa. Resultados: 73%
responderam ndo saber o que sdo habitos deletérios nutritivos, e 72,3% responderam nao
saber 0 que sdo habitos deletérios ndo nutritivos. Sobre as consequéncias dos habitos
deletérios, 75,7% dos pais acham que podem causar ma formacdo da arcada dentaria. Em
relacdo a mordida aberta, 70,3% respondeu saber o que €. O uso de mamadeira foi destaque,
em 81,7% das criancas. Um total de 81,8% dos pais ja ofereceu chupeta aos seus filhos, 77%
ofereceram para acalmar 73% ndo acha correto 0 uso e em 62,2%, a chupeta fez parte do
enxoval das criancas. Quando questionados sobre o momento ideal de levar a crianga ao
dentista, 49,3% dos pais responderam que 0 momento ideal é desde que nascer o primeiro
dente de leite. Sobre a importancia de ir ao dentista na infancia, 75% dos pais responderam
que € importante pois instrui os cuidados de saude bucal para as criancas e pais. A maioria
dos pais, 99,3% acha importante acompanhar seus filhos a consulta odontolédgica e 98,6%
acham que os dentes deciduos (de leite) sdo importantes. Concluséo: conclui-se neste estudo
que ha um bom conhecimento dos pais em relacdo a consulta odontologica infantil, porém
suas percepcOes frente aos habitos de succdo deletérios possuem controvérsia. A maioria
acredita gerar problemas oclusais e ndo acham correto o uso de chupeta, porém na maioria das
familias a chupeta faz parte do enxoval da crianga, a maioria ja ofereceu, e a maioria das
criancas fazem ou ja fizeram uso de mamadeira.

Palavras-chave: Odontopediatria. Ma oclusdo. Mordida aberta. Habitos deletérios.



PARENT'S PERCEPTION OF THE IMPORTANCE OF CHILD'S DENTAL CARE
IN FRONT OF SUCKING HABITS AND THEIR CONSEQUENCES: OPEN BITE

ABSTRACT

Introduction: Pediatric dentistry is considered a specialty focused on children's oral health
care. Both the pediatric dentist and the parents are responsible for the child's oral health
success. The deleterious habits can generate occlusal problems for a child. The parents
together with the professionals must act in a preventive way, knowing the causes and
consequences. Objective: to evaluate the parents' perception regarding the importance of
children's dental consultation in front of deleterious sucking habits and their consequence,
open bite. Materials and methods: the data were collected through an online questionnaire
containing 25 open and closed, the questionnaire was sent to parents of children from 0 to 12
years old who wished to contribute to the research. Results: 73% answered not knowing what
deleterious nutritional habits are, and 72.3% answered not knowing what deleterious not non-
nutritional habits are. Regarding the consequences of deleterious habits, 75.7% of parents
think that they can cause dental arch malformation. Regarding the open bite, 70.3% answered
knowing what it is. The use of baby bottles was highlighted in 81.7% of children. A total of
81.8% of parents have already offered a pacifier to their children, 77% have offered to calm
73% not think the use is correct and 62.2%, the pacifier was part of the children's layette.
When asked about the ideal time to take a child to the dentist, 49.3% of parents answered that
the ideal time is since the first baby tooth is born. Regarding the importance of going to the
dentist in childhood, 75% of parents answer that it is important because it instructs oral health
care for children. Most parents, 99.3% think it is important to accompany their children to a
dental appointment and 98.6% think that primary (milk) teeth are important. Conclusion: it is
concluded in this study that there is a good knowledge of parents in relation to a dental
appointment for children, but their perceptions regarding deleterious sucking habits are
controversial. Most believe they cause occlusal problems and do not think the use of pacifiers
is correct, but in most families the pacifier is part of the child's layette, most have already
offered, and most children use or have used a bottle.

Key words: Pediatric Dentistry. Malocclusion. Open bite. Deleterious habits.
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1. INTRODUCAO

A Odontopediatria € uma das especialidades baseada em todas as habilidades da
Odontologia, focada em especial, no entendimento do desenvolvimento da salde e da doenca
bucal infantil. Tal acdo deve ser vista ndo s6 como uma visita ao Odontopediatra, mas sim
uma procura por saude (CAMERON, 2012). Durante o desenvolvimento da crianca, é
imprescindivel o seu acompanhamento por este profissional, a fim de instruir sua higiene,
assim como prevenir e diagnosticar problemas oclusais dentre eles, decorrentes de habitos
deletérios.

O conhecimento dos pais sobre os habitos de deletérios e os possiveis danos que
causam a saude bucal pode interferir significativamente na frequéncia e na duracdo destas
praticas, assim como nas suas consequéncias. Diante disso, a atuacdo de profissionais da
salde de diversas areas é indispensavel para orientar, conscientizar e convencer 0s pais sobre
os maleficios advindos dos habitos de succéo deletérios (GARBIN et al., 2014).

No Brasil, as mas oclusdes estdo entre os problemas mais frequentes de salde bucal,
perdendo apenas para a carie e a doenca periodontal (BOECK et al., 2013). Podem promover
alteracbes nas funcGes mastigatérias e de fonacdo, provocar desgastes nos dentes,
modificacbes nos tecidos de suporte dentario, problemas estéticos, dores musculares,
encefélicas e na articulacdo temporomandibular (ALBUQUERQUE JUNIOR et al., 2007).
Dentre as maloclusdes diagnosticadas e ligadas aos habitos de succdo deletérios esta a
mordida aberta anterior, quando relacionada a chupeta 42% apresentam-a (MOIMAZ et al.,
2013; BOECK et al., 2013).

O profissional deve estar apto a explicar aos pais as devidas origens e implicacdes das
malocluses na satde geral e bucal do bebé (GIMENEZ et al., 2008). E de suma importancia
e um dever do Odontopediatra encaminhar seu paciente para um servico adequado de
especialidade, sempre que a necessidade ultrapassar a limitacdo da Odontopediatria
(TOLEDO, 2009). E por esse motivo que as especialidades odontoldgicas, em muitos casos,
andam interligadas. A Ortopedia em especial, € um assunto importante quando se trata desse
mau habito e da ma oclusdo gerada. A Ortodontia na infancia € o momento ideal para o
dentista realizar procedimentos que impecam a ma formacdo das arcadas dentarias
(GIMENEZ et al., 2008). Este tratamento precoce objetiva corrigir os desequilibrios que
existem ou que ainda estdo em desenvolvimento, antes que a irrupgdo dos dentes permanentes
seja finalizada (MCNAMARA JR, 2002).



Portanto, considerando a importancia do atendimento odontolégico infantil como
também em relagdo a prevencdo e ao melhor progndstico nesta fase, este estudo teve por
objetivo avaliar a percep¢do dos pais em relacdo a importancia da consulta odontolégica

infantil frente aos habitos de succdo deletérios e sua consequéncia, mordida aberta.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Revisdo Bibliogréfica

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholar. As palavras-chave utilizadas na busca foram: Odontopediatria, ma oclusdo, mordida
aberta e habitos deletérios. A busca por artigos foi realizada no periodo de fevereiro a marco
de 2021.

Foram incluidos estudos entre 1997 e 2020. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas e ndo-sistematicas de literatura, nas linguas portuguesa,
inglesa e francesa. Foram escolhidos artigos que versassem sobre a importancia da
especialidade Odontopediatria, a Importancia dos Pais ou Responsaveis nas Consultas
Odontoldgicas das Criancas, como também Habitos Bucais Deletérios e Mal OclusGes
Infantis.

Foram excluidos relatos de casos clinicos.

2.2 Estudo Transversal

Foi realizado um estudo transversal com pais ou responsaveis por criancas de 0 a 12
anos. Foi aplicado um questionario online aos pais ou responsaveis de criancas que
desejassem contribuir com o estudo. O link de acesso ao questionario esteve disponivel no
periodo de maio a junho de 2021. O questionario foi acerca dos dados pessoais das criancas,
conhecimentos e percepcbes em relagdo a importancia da satde bucal infantil e os habitos de
succAo e suas consequéncias (APENDICE A).

Os participantes da pesquisa em questdo foram os pais ou responsaveis de criangas
com idade entre 0 e 12 anos que acessaram o link da pesquisa e que selecionaram a opcdo
“aceito participar da pesquisa”.

Né&o foi enviado e permitido o link do questionario para pessoas que ndo eram 0s pais
ou responsaveis responderem. Foram excluidos da pesquisa 0S pais Ou responsaveis
analfabetos e que ndo possuem aparelhos digitais bem como internet. Foram excluidos da
mesma forma, 0s pais que selecionaram a op¢do “ndo aceito participar da pesquisa”.

Foram enviados um link de acesso a pesquisa por meio de redes sociais WhatsApp e
Instagram para pais ou responsaveis que desejassem contribuir com sua resposta ao
questionario. O convite para acesso ao link encontra-se no apéndice (APENDICE C). Ao

clicar neste link o participante se deparou com o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, onde se esteve todos os dados da pesquisa, 0 porqué de realiz-la e sua
importancia. O presente termo encontra-se no apéndice (APENDICE B). Selecionada a opg&o
em que aceita participar da pesquisa, tem sido encaminhado a pagina seguinte de respostas ao
questionario, caso contrario, ndo aceito a participacdo na pesquisa a visita ao link encontrou-
se encerrada. Ao fim das respostas, 0 pais ou responsaveis foram agradecidos por
participarem e contribuirem com o estudo e informados que suas respostas foram registradas
com sucesso (APENDICE D). Para aqueles que acessaram o link ap0s o termino da pesquisa,
obtiveram o agradecimento por entrar e a informacdo de que a pesquisa Se encerrou
(APENDICE E).

Foram convidados a participar do estudo todos o0s pais ou responsaveis que desejassem
contribuir com a pesquisa. O tamanho da amostra foi baseado em estudo prévio de GARBIN
etal., (2014).

Foi realizada uma média dos resultados e por ultimo a analise final em frequéncia (%)
e utilizado uma amostra de conveniéncia. Procurou estabelecer ligagdes entre os dados
obtidos e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base

nos objetivos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Odontopediatria

A Odontopediatria é reconhecida como uma das especialidades da Odontologia que
tem por objetivo diagnosticar, prevenir, tratar e controlar os problemas de saude bucal dos
bebés, criancas e adolescentes assim como a educacao para a saude bucal e conexao desses
métodos com os demais profissionais da &rea da salde (RESOLUCAO CFO-63, 2005). E
uma especialidade baseada em todas as habilidades da Odontologia, mas focada em especial
no entendimento do desenvolvimento da salde e da doenca infantil. Este carater confere a
Odontopediatria uma imensa responsabilidade, exigindo do especialista uma formacéo técnica
e cientifica que deve ser atualizada constantemente (TOLEDO, 2009).

Por envolver diversos niveis de atencdo e cuidados, a Odontopediatria € uma
especialidade odontoldgica que se depara com muitos desafios técnicos assistenciais e
encontra-se marcada por uma complexidade de dindmicas relacionais. Portanto sdo tomadas
medidas preparatorias com a finalidade de recepcionar as criangas em um ambiente adequado
a elas. Desta maneira, 0s equipamentos odontoldgicos sao instalados em ambientes agradaveis
para que sejam aceitos pela crianca. Nestes ambientes e com certos conhecimentos de
psicologia infantil, o Odontopediatra estd apto para motivar o paciente e ganhar a sua
confianca para as intervencdes necessarias, principalmente no primeiro atendimento
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

O primeiro atendimento odontolégico da crianca € um acontecimento muito
importante (DISTRITO FEDERAL, 2016). Tal acdo deve ser vista ndo s6 como uma visita ao
Odontopediatra, mas sim uma procura por salude. (CAMERON. 2012). A recomendacao
mundial é de que a primeira consulta odontoldgica deve ocorrer entre 0 nascimento do
primeiro dente, geralmente aos 6 meses, até o primeiro ano de vida (BRASIL, 2012). Ainda,
de acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2012), criangas que séo levadas ao CD até o
primeiro ano de vida apresentam menores chances de receber tratamentos odontol6gicos
emergenciais e de fazer consultas odontoldgicas de urgéncia ao longo da infancia. Concluiu-
se que pacientes que buscam o primeiro atendimento odontoldgico mais tarde, apresentam um
alto nivel de doencas bucais ndo tratadas, o que traz a necessidade de um tratamento
odontolégico invasivo (UCHOA et al., 2014).
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A preservacdo e manutencdo dos dentes deciduos sdo importantes mesmo que a sua
permanéncia seja temporaria ndo apenas para a mastigagdo, mas também pelo impacto no
processo de transicdo para a denticio permanente (CORTES; MARTINEZ, 2010). Porém,
ainda existe o mito de que os dentes deciduos ndo doem, ndo tém raiz e que por cairem, nao
sdo importantes e podem ser descartados a medida que forem acometidos pela céarie dentaria
(MACHADO et al., 2011). A partir desta compreensao equivocada, ressalta-se a importancia
da atuacdo do Odontopediatra no sentido de tentar reverter estas crengas enraizadas, bem
como orientar acerca da saude bucal o mais precocemente possivel.

Tanto a familia quanto os profissionais sdo essenciais durante a infancia,
especialmente devido seus papéis determinantes nos ensinamentos (MARTINS et al., 2014).
O conhecimento dos pais sobre os cuidados como também em relacdo aos habitos de succao
deletérios e os possiveis danos que causam a saude bucal pode interferir significativamente na
frequéncia e na duracdo destas préaticas, assim como suas consequéncias. Os cuidados com a
salde das criancas se ligam ao cotidiano familiar e, em especial, ao papel da mée na familia e
a concepcdo de salde. Diante disso, é extremamente relevante que 0s pais evitem estes
habitos pois possiveis praticas nocivas devem ser suspensas 0 quanto antes (BEZERRA et al.,
2005). Portanto vale enfatizar que bons habitos sdo sindnimos de prevencdo, e ela é
primordial para a satde bucal infantil.

Um estudo diz que foi possivel estabelecer um vinculo com as familias, instigar a
reflexdo e empoderar os pais para adogdo de hébitos de higiene oral mais saudaveis. E comum
observar que os pais tém o conhecimento do que os habitos inadequados podem causar.
Porém, a dificuldade estd em transformar o conhecimento em motivacdo para a pratica de
habitos mais saudaveis. Tais dificuldades podem ser minimizadas com o estabelecimento de
um bom vinculo usuério-profissional-equipe de saude, linguagem acessivel e orientacfes
padronizadas transmitidas verticalmente (MACHADO et al., 2011).

3.2 Habitos deletérios

Habitos sdo todos os comportamentos adquiridos e repetidos frequentemente, podendo
ser executados de maneira consciente ou inconsciente. S&o instalados por serem
conscientemente agradaveis e proporcionarem satisfacdo a crianca, mas devido a sua
repeticdo, torna-se inconsciente (MARCHESAN, 1993). Apos 0 5° més de vida, a maior parte
dos bebés tem inicio do ciclo de relacdo entre boca, maos e olhos, sendo que a boca se torna
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um processo de descobertas e investigagOes, podendo ser um meio para a instalacdo de um
habito bucal (CORREA, 2001; GELLIN, 1978).

Os habitos bucais deletérios, sdo padrbes de contracdo muscular de carater
inconsciente e sdo considerados fatores etioldgicos das maloclusGes de carater muscular,
dentério ou esquelético podendo ou ndo estarem ligados as mas posicGes dentérias, ao
crescimento anormal dsseo, as dificuldades na fala e a disturbios respiratorios (SEIXAS et al.,
1998).

Os principais habitos que geram mal oclusdes sdo: bruxismo, respiracdo bucal,
interposicao lingual, habito de morder objetos, roer ou morder as unhas, morder labios, como
também os habitos deletérios de succdo: dedo, mamadeira e chupeta (VALENCA et al.,
2001).

3.3 Habitos bucais deletérios de suc¢do

Os habitos bucais deletérios de suc¢do podem ser nutritivos, ndo-nutritivos e habitos
funcionais. A succ¢do nutritiva compreende a succdo do seio materno e mamadeira, sendo um
aleitamento artificial. A succdo ndo nutritiva se da pela succdo de chupetas e dedos. Ja os
habitos funcionais compreendem a respiracdo bucal, a degluticdo atipica e a interposicdo
lingual (GISFREDE et al., 2016).

A succdo é um estimulo neural e a primeira atividade instintiva muscular coordenada
pelo bebé, através de contracdes bucais e outros reflexos, presente desde a vida intrauterina. A
succdo se inicia entre a 172 e a 24 semana de vida intrauterina, desta maneira, é possivel
observar bebés sugando os dedos ainda no ventre das maes (LING et al., 2018).

As instalaces dos habitos bucais deletérios podem ser devido a fatores emocionais,
como a caréncia, inseguranca, ansiedade e ciimes (TERRA; NOBRE, 2019). Geralmente, 0s
bebés que recebem afeto e estabilidade emocional materna, apresentam menos chances de
adquirir habitos. J& as criancas que nédo tém a presenca afetiva da mae, sdo mais aversivos a
abandonar os hébitos, pois os utilizam como fuga (MELO et al., 2017; CARREIRA, 2017).

Criancas que ndo tiveram amamentacdo natural por tempo apropriado tendem a
desenvolver habitos deletérios com mais facilidade, pois, o instinto de succ¢do do bebé néo foi
suprido. Diante disso, muitas criangas procuram objetos substitutos como chupeta ou até
mesmo o dedo. Esses, uma vez detectados, ndo devem permanecer em criangas com trés anos
ou mais, pois a partir deste momento fica mais dificil a autocorrecdo espontanea dos danos
causados ao sistema estomatognatico (BOECK et al., 2013; CAVASSANI et al., 2003).
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A amamentacdo € muito importante, principalmente nos primeiros seis meses de vida,
tanto para nutricdo do bebe, ao sistema imunoldgico, como também no desenvolvimento da
funcéo e ocluséo do menor (GAMA et al., 1997; PALUMBRO; QUELUZ, 1999; MODESTO
et al., 1999). As funcdes realizadas através da amamentacdo promovem estimulos neurais
adequados ao crescimento 0sseo e muscular para prevenir as maloclusbes por
hipodesenvolvimento (QUELUZ; GIMENEZ, 2000).

Os habitos de succdo deletérios nem sempre resultam em alteracBes oclusais,
musculares ou ésseas, pois isto depende, ndo s6 da interposi¢cdo dos objetos na cavidade oral,
como também da frequéncia, intensidade e duracdo do ato (Triade de Graber), associada a
tendéncia genética do individuo, as pressGes e contragcBes bucais exercidas, tonicidade

muscular orofacial, padrdo de crescimento e idade da crianca (ALMEIDA et al., 1998).

3.3.1 Aleitamento Artificial

O uso de mamadeira, também conhecido como aleitamento artificial, seria a
alternativa mais facil para substituir o aleitamento natural (ISSLER, 2008). Com 0s avan¢os
tecnoldgicos, 0 uso da mamadeira se tornou mais pratico, porém geram alteracdes das fungdes
mastigatdrias, de suc¢do e degluticdo, podendo causar méa oclusdo dentaria (FRANCA et al.,
2008). Neste caso, a crianca recebe uma pequena quantidade de estimulacdo motora-oral,
acarretando varias consequéncias como: flacidez dos musculos perioral e da lingua, gerando
uma instabilidade na degluticdo, deformidade dos dentes e da face, gerando assim uma
mordida aberta anterior ou lateral e disfuncbes respiratérias (NEIVA et al., 2003). Alem
desses desequilibrios, a mamadeira pode levar ainda a doenca céarie (PAGLIA, 2015). A
crianca demora em média de 5 a 10 minutos para fazer o processo de suc¢do da mamadeira.
Esse tempo ndo é suficiente para suprir todas as necessidades fisioldgicas e neuroldgicas de
succdo da crianca, portanto ndo deve substituir o aleitamento materno por essa 0pg¢ao
(ISSLER, 2008). Nos casos em que a mae precisa interromper a amamentacao natural, a
primeira op¢do de uso deve ser 0 copo educativo. Este copo deve ser um método utilizado
temporariamente e de maneira alternativa a sucgdo do seio materno, pois no copo o bebé
apenas absorve o leite, ndo se é feito movimentos de ordenha e nem suc¢do (GOMES et al.,
2006).

3.3.2 Succéo Digital e Chupetas

O hébito ndo-nutritivo mais encontrado nas criangas € o da succdo digital, junto a

succdo de chupetas. Estes habitos séo prevalentes nos primeiros anos de vida, havendo uma
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diminuicdo com o passar da idade. Esses tipos de suctos geram uma sensagdo prazerosa e
satisfatoria na crianca como também satisfagdo nutritiva (SILVA FILHO et al., 1986;
VALDRIGHI et al., 2009).

Dificuldades, problemas e inseguranca da mae em amamentar seu bebé, assim como a
orientagdo inadequada de alguns profissionais, séo fatores causadores do uso da chupeta. A
sucgdo da chupeta pode estar associada & pausa do aleitamento materno exclusivo, por conta
da “confusdo de bicos” (COTRIM et al., 2002).

Até os 3 anos de idade, os habitos de succdo dos dedos ou chupeta sdo uma maneira
de suprir emocionalmente a crianca e ndo deve sofrer intervencdes, pois as alteragdes que sdo
causadas nesse periodo da crianga como exemplo, no segmento anterior dos arcos dentarios,
assim que removidos, podem ser revertidas espontaneamente (GRABER, 1966). A succao
digital gera diversas alteracfes na denti¢cdo, na musculatura peribucal e na oclusdo. A sucgéo
de chupeta, por sua vez, apresenta alteracdes similares, porém a aparéncia da mordida aberta
anterior é mais circular (SILVA FILHO et al., 1986; ALMEIDA; URSI, 1990). Mesmo que
essas alteracbes sejam semelhantes, a succdo digital pode resultar em maiores efeitos
deletérios, por conta de sua dificil interrupcdo (QUELUZ; GIMENEZ, 2000).

A literatura relata alteracdes decorrentes da succdo digital que persistem apo6s os 4
anos de idade. Seriam estas alteragdes: mordida aberta, retrognatismo mandibular,
prognatismo maxilar, musculatura labial superior hipotdnica, musculatura labial inferior
hipertdnica, interposicdo de lingua, respiracdo bucal, atresia do palato, atresia do arco superior
e assimetria anterior (PETRELLI, 1994).

3.3.3 Respiracéo Bucal

A respiracdo bucal é causada pela obstrucdo das vias aéreas superiores ou até mesmo
pelo habito de passar o ar pela boca. Os respiradores bucais, na qual podem estar associadas a
degluticdo atipica, apresentam este habito funcional etiologicamente devido a hiperplasia
adenomigdaliana, rinites alérgicas, ndo alérgicas e hipertrofia de cornetos inferiores,
considerados (BIANCHINI et al., 2007). Dentre as etiologias citadas, a mais relacionada aos
respiradores bucais € a rinite alérgica (DI FRANCESCO, 1999). Esta alteracdo da respiracéo
modifica o padrdo de crescimento da face, podendo até ocasionar alteracdes morfofuncionais
em todo o organismo (BIANCHINI et al., 2007).

As caracteristicas faciais atipicas encontradas nos respiradores bucais sdo: boca

entreaberta, labio superior curto, 1abio inferior volumoso e evertido, face estreita apresentando
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graus variaveis, nariz achatado, pequenos orificios nasais e mal desenvolvidos sdo
(ARAGAO, 1998). Além disso, quando ha a instalacio cronica da respiracéo bucal, na fase de
desenvolvimento da crianca, além de afetar o desenvolvimento facial normal, pode interferir
também na saude geral (MOTONAGA et al., 2000).

3.3.4 Degluticdo Atipica e Interposicao da Lingua

As criancas portadoras de degluticdo atipica apresentam caracteristicas de labios
evertidos, bochechas flacidas, mandibula aberta e a lingua com um volume maior que o
normal. Possuem estas caracteristicas por conta dos labios, lingua, bochechas e musculos
elevadores da mandibula serem hipoténicos (ALTMANN, 1990). Possuem ainda, auséncia de
contracdo do musculo masseter, dificuldade na degluticdo quando o vedamento labial for
impedido e protrusao da lingua contra os dentes (FLETCHER et al., 1961).

A interposicdo da lingua é uma consequéncia da degluticdo atipica, podendo ser
classificada como primaria, quando € o fator principal para o desenvolvimento da ma ocluséo,
ou secundaria, quando a lingua se adapta as alteracdes morfoldgicas consequentes da succao
digital ou chupeta (SILVA FILHO et al., 1986; ALMEIDA; URSI, 1990; SILVA FILHO et
al., 1991; SILVA FILHO et al., 1996). Devido a essa interposicao lingual, observou-se uma
inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores para a vestibular, havendo um aumento do
comprimento do arco dentario gerando um espaco entre 0s incisivos, ocasionando assim,
mordida aberta (SILVA FILHO et al., 1986).

3.4 Ma Oclusdo

A ma oclusdo se tornou um problema odontologico de Salde Pudblica em nivel
mundial. No Brasil, a ma oclusdo esta como terceira prioridade na escala de problemas de
salde bucal, perdendo apenas para a carie e a doenca periodontal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1991). A ma ocluso é definida como a acomodacio desarménica
dos dentes em relacdo as bases dsseas e estruturas relacionadas, presentes tanto na denticao
decidua quanto na permanente (LOPEZ et al., 2001). Em consequéncia, nota-se nio so a
insatisfacdo estética do individuo como também alteracdes de fala, respiracdo, postura,
mastigacdo e degluticdo, além de disfungdes temporomandibulares (LEITE-CAVALCANTI
et al., 2007).
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Comumente, as méas oclusbes sdo causadas por fatores hereditarios, congénitos ou
adquiridos, como também, pela presenca de habitos bucais deletérios (ALMEIDA et al.,
2000). Individuos portadores de habitos bucais deletérios sdo prevalentes, dentre os varios
tipos de méa oclusdo, apresentarem a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior
(CARVALHO et al., 2000; FERREIRA et al., 2001). A succdo digital e a chupeta sdo os
principais habitos etiologicos das mas oclusdes nas fases de dentadura decidua e mista
(LOPEZ et al., 2001).

Tendo em vista que a denticdo decidua tem uma importante influéncia nos dentes
permanentes — comprometendo esta denticdo, os permanentes podem ser afetados em sua
formacdo e erupcdo. Portanto, estas mas oclusdes devem ser tratadas através da suspensdo do
agente causador como também de forma ortodonticamente preventiva. Devem ser tratados o
guanto antes para evitar o agravamento dos problemas funcionais, fonoaudioldgicos e
esteticos, consequentemente evitando a necessidade de tratamentos cirdrgicos mais tarde
(LEITE-CAVALCANTI et al., 2007; TOMITA et al., 2000; CARREIRA, 2017; BONA et
al., 2016).

3.4.1 Mordida Aberta

A ma oclusdo mais relatada na literatura é a mordida aberta anterior (LOPEZ et al.,
2001; CHEVITARESE; VALLE; MOREIRA, 2002; SERRA- NEGRA, 1997). A mordida
aberta anterior pode ser definida como uma deficiéncia no contato vertical dos dentes
antagonistas, podendo ser em uma parte da arcada ou, raramente, em todo o arco dentario
(BURFORD; NOAR, 2003). Esta acomete a arcada dentaria principalmente no periodo de
substituicdo dos dentes deciduos pelos permanentes e € uma das mas oclusdes de maiores
implicacdes estéticas e funcionais, por impedir a pronuncia correta das palavras e captura dos
alimentos, comprometendo o bem-estar psicolégico do individuo (ALBUQUERQUE
JUNIOR et al., 2007; NAKAO et al., 2016). Ela pode apresentar um progndéstico positivo ou
negativo, dependendo da sua gravidade e etiologia (ALMEIDA; URSI, 1990).

Durante a succéo digital ou de chupeta, uma forga vestibular é aplicada aos dentes
anteriores superiores enquanto os incisivos inferiores sdo forgados para lingual, desta forma,
podendo originar uma mordida aberta anterior. Diante disso, pode-se associar a succao digital
e da chupeta com o desenvolvimento da mordida aberta anterior (MOIMAZ et al., 2013;
BOECK et al., 2013).
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A arcada apresenta-se de forma circular e bem circunscrita quando relacionada ao uso
de chupeta, enquanto que para a sucgéo digital possui uma inclinagdo vestibular dos incisivos
superiores. Com estes habitos explica-se que o0s incisivos superiores e inferiores sdo
restringidos a erupcionar corretamente, enquanto 0s dentes posteriores continuam a se
desenvolver verticalmente (ALMEIDA et al., 2000).
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4. RESULTADOS

A tabela 1 se refere a estudos sobre Odontopediatria, habitos deletérios infantis e
principais causas e consequéncias, localizados a partir de busca bibliografica. Foram incluidos
20 estudos, sendo uma revisdo sistemética que investigou os tracos de mal oclusdo em
criancas usuérias de chupeta ortodontica e convencional; trés revisdes de literatura ndo
sistematica onde uma analisou a influéncia dos habitos de suc¢do nutritivo com néo nutritivo
no desenvolvimento da arcada dentaria, outro verificou a relacéo entre o tipo de aleitamento
com oclusopatias e habitos parafuncionais através de estudos de mal oclusdo, e o Gltimo
realizou uma revisdo com o papel e a contribuicdo da Odontopediatria para com a salde
bucal. Os dezesseis estudos transversais incluidos, foram pesquisas relacionadas entre as
prevaléncias das mas oclusGes com relacdo aos habitos deletérios bem como ao aleitamento
materno, e ainda, incluiu uma pesquisa sobre a percepcao dos pais em relacdo aos habitos
deletérios e as anormalidades dento faciais.

Participaram do estudo transversal 150 pais. A amostra constitui-se de 148
participantes elegiveis a participar do estudo e que concordaram com o TCLE, assinalando a
opgdo “aceito participar da pesquisa”. Ocorreu uma perda de dois participantes, um por nao
aceitar participar da pesquisa e outro por ndo se encaixar nas exigéncias metodoldgicas da
pesquisa (Figura 2).

A idade média dos pais foi de 32,3 anos e a maioria da amostra era composta por
filhos do sexo masculino 54,7% (Tabela 2). A grande maioria, 60,8% (Tabela 2) amamentou
seu filho (a) mais que o tempo ideal, seis meses e 25,7% parou de amamentar por falta de leite
(Tabela 2). Quanto aos habitos deletérios nutritivos, 73% responderam ndo saber o que séo e
em relacdo aos habitos deletérios ndo nutritivos, foi bem parecido, 72,3% responderam néo
saber (Tabela 2). Sobre as consequéncias dos habitos deletérios, 75,7% dos pais acham que 0s
habitos deletérios ndo nutritivos podem causar ma formagéo da arcada dentaria (Tabela 2).
Em relacdo a mordida aberta, 70,3% respondeu saber o que é (Tabela 2). O numero de
criangas com algum hébito deletério foi bem grande, destacando o uso de mamadeira, 81,7%
usam ou ja usaram (Figura 3), comparado ao uso de chupeta, 64,8% (Figura 4) e dedo, 6,8%
(Figura 5). Um total de 81,8% dos pais ja ofereceu chupeta aos seus filhos, 73% ndo acha
correto 0 uso e em 62,2% das criancas, a chupeta fez parte do enxoval (Tabela 3). No que diz
respeito aos motivos de oferecer a chupeta, 77% ofereceram a chupeta para acalmar (Tabela

3). Ja sobre o0 ato de impedir o uso da chupeta, mamadeira e dedo, 29,1% dos pais ja tentaram
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impedir através do didlogo e 19,6% ndo tiveram estes habitos (Tabela 3). Quando
questionados sobre o momento ideal de levar a crianga ao dentista, 49,3% dos pais
responderam que o momento ideal é desde quando nascer o primeiro dente de leite (Tabela 2).
Sobre a importancia de ir ao dentista na infancia, 75% dos pais responderam que é importante
pois instrui os cuidados de satde bucal para as criancas e pais (Tabela 2). A maioria dos pais,
99,3% acha importante acompanhar seus filhos a consulta odontolédgica e 98,6% acham que

0S dentes deciduos (de leite) sdo importantes (Tabela 2).
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa a fim de avaliar a percep¢do dos pais
em relacdo a importancia da consulta odontoldgica infantil frente aos habitos de succao
deletérios e sua consequéncia, mordida aberta. Foram obtidas 148 respostas. Destas, revela
que a maioria dos pais ndo sabem o que sdo habitos deletérios mas acreditam que podem
causar ma formacdo da arcada dentaria, assim como sabem o que € a mordida aberta. A
maioria dos pais responderam ndo achar correto o uso de chupeta, mas faz parte do enxoval de
seu filho em sua maioria também. A maior parte dos pais ja oferecem a chupeta a fim de
acalmar. A maioria concorda que os dentes deciduos (de leite) sdo importantes e que é
importante acompanhar seus filhos a consulta odontoldgica, da mesma forma, a maioria acha
que ir ao cirurgido dentista na infancia € importante para que 0 mesmo instrua os cuidados de
salde bucal para as criancas e para pais. Acreditam que o0 momento ideal para a consulta é
quando nasce o primeiro dente de leite.

As instalagdes dos habitos bucais deletérios podem ser devido a fatores emocionais,
como a caréncia, inseguranca, ansiedade, ciimes e tempo inapropriado de amamentacdo
natural, pois o instinto de succdo do bebé ndo é suprido (TERRA; NOBRE, 2019; BOECK et
al., 2013; CAVASSANI et al., 2003). Por conta disso, muitas criangas procuram objetos
substitutos como chupeta ou até mesmo o dedo (BOECK et al., 2013; CAVASSANI et al.,
2003). O uso de mamadeira, também conhecido como aleitamento artificial, seria a alternativa
mais facil para substituir esse aleitamento natural, porém geram alteracdes das funcdes
mastigatdrias, de succdo e degluticdo, podendo causar méa oclusdo dentaria (FRANCA et al.,
2008; ISSLER, 2008). Neste caso, a crianga recebe uma pequena quantidade de estimulacédo
motora-oral, acarretando varias consequéncias como: flacidez dos mdsculos perioral e da
lingua, gerando uma instabilidade na degluticdo, deformidade dos dentes e da face, gerando
assim uma mordida aberta anterior ou lateral e disfungdes respiratorias (NEIVA et al., 2003).
Ja durante o uso de chupeta ou de succdo digital, uma forca vestibular é aplicada aos dentes
anteriores superiores enquanto os incisivos inferiores sdo forgados para lingual, desta forma,
podendo originar uma mordida aberta anterior. Diante disso, pode-se associar a succao digital
e da chupeta com o desenvolvimento da mordida aberta anterior também (MOIMAZ et al.,
2013; BOECK et al., 2013).

GIMENEZ et al., (2008) verificou uma correlacdo positiva entre a falta de aleitamento

natural e habitos bucais deletérios em relacdo a presenca de ma oclusdo. No estudo de
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SERRA-NEGRA et al., (1997), 86,1% das criancas ndo tiveram habito bucal deletério e
receberam aleitamento natural num periodo de seis meses ou mais. TERRA; NOBRE, (2019),
dizem que o aleitamento materno € capaz de evitar o estabelecimento de habitos deletérios e o
uso de mamadeira. ANDRADE et al., (2020) corroboram que a interrupcdo precoce do
aleitamento materno é um fator de risco para a instalagdo de habitos bucais deletérios. Dizem
que h& uma inter-relagdo entre os habitos de succéo nao nutritivos com os tipos de aleitamento
e mé oclusdes como também entre os habitos bucais deletérios e o desenvolvimento de
oclusopatias. CAVASSANI et al., (2003), relevam que o tempo de aleitamento materno
menor que seis meses foi de 65,7% e dentre eles 91,5% das criancas tiveram algum habito
bucal deletério. No periodo igual ou superior a seis meses 34,3% criancas e dentre elas, 34,7%
apresentaram algum habito bucal deletério.

A maioria das mées do presente estudo responderam amamentar seus filhos, assim
como mostra a pesquisa de MOIMAZ et al., (2013) onde 86,4% deram aleitamento natural e
de PIZZOL et al., (2012) 90,4%. O maior motivo do desmame neste estudo, tem sido a falta
de leite, em 25% das maes, assim como no estudo de MOIMAZ et al., (2013), sendo o maior
motivo, em 24,3%. Quando questionadas sobre o tempo de amamentacdo natural, 60,8% das
maes responderam que amamentaram seus filhos em um periodo de seis meses ou mais. O
estudo de PIZZOL et al., (2012) e SERRA-NEGRA et al., (1997) também revelam que a
amamentacdo natural durante seis meses ou mais foi maioria com 43% e 52,5%
respectivamente.

Quando questionados ao uso de chupeta, 81,8% dos pais ja ofereceram chupeta para
seus filhos e em grande maioria, 77% ofereceram para acalmar. GARBIN et al., (2014),
revela em seu estudo que 65,6% ja ofereceram a chupeta e que a maioria também, foi para
acalmar, em 56,2% dos casos. SERTORIO; SILVA, (2005) tiveram resultados que
evidenciaram que a chupeta € um calmante para a crianca, uma ajuda para a mée e que ela
tradicionalmente faz parte do enxoval do bebé. No presente estudo, a chupeta fez parte do
enxoval das criancas em 70,3%, um namero bem elevado assim como no estudo de GARBIN
et al., (2014) em 50%.

O héabito mais frequente neste estudo foi o da mamadeira, com 81,8% 0 que é
semelhante ao de BEZERRA, CAVALCANTI, (2006) com 80,2% e BEZERRA et al., (2005)
com 88,7%. FERREIRA et al., (2010) e FRANCA et al., (2008), revelaram que aos 7 dias,
21,3% usaram mamadeira e aos 30 dias, 46,9%. Ja os estudos de ALBUQUERQUE JUNIOR
et al., (2007), PIZZOL et al., (2012), SERRA-NEGRA et al., (1997), LEITE-CAVALCANTI
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et al., (2007) e MOIMAZ et al., (2013) destacaram ser a chupeta o habito mais frequente com
21%, 30%, 75,1%, 84,8% e 31,2% respectivamente. A succdo digital tem sido a menos
frequente com 6,8% dos casos, semelhante ao estudo de BEZERRA et al., (2005) com 6,4%,
PIZZOL et al., (2012) com 7,6% e de Leite-Cavalcanti et al., (2007) 7,2%.

Questionados sobre 0s possiveis danos que os habitos deletérios podem causar, 75,7%
dos pais responderam “ma formacdo da arcada dentaria”, enquanto GARBIN et al., (2014)
destacaram ‘“dente torto”, com 58%. A maioria dos pais, 46,8% ja tentaram remover os
habitos deletérios de alguma forma, destaque para 29,1% que tentou através do dialogo.
GARBIN et al., (2014) apresentou um resultado muito parecido com 33,3% de tentativa para
remocdo dos habitos, porém a maioria, 59,1% tentou tirar de forma abrupta. Quando
questionados sobre o que sdo estes habitos, 73% respondeu ndo saber o que sdo os habitos
deletérios nutritivos e 72,3% respondeu ndo saber o que sdo os habitos deletérios nao
nutritivos. A literatura traz casos de habitos bucais deletérios relacionados a mé oclusdo em
ALBUQUERQUE JUNIOR et al., 2007 com 80,8 % relacionados e BEZERRA et al., (2005)
com 73,6% e 92,3% relacionado a méa oclusdo. LEITE-CAVALCANTI et al., 2007, revela em
seu estudo que a ma oclusdo estava presente em 87% das criancas. Sobre a chupeta
ortodontica, MEDEIROS et al., (2008) revela que as evidéncias sdo insuficientes para
sustentar o conceito de que 0 uso é capaz de prevenir tragos de méa oclusdo comparado ao uso
de chupeta convencional.

A maior parte dos pais diz saber o que é a mordida aberta, em 70,3%. A mordida aberta
é a ma oclusido destaque dos estudos de ALBUQUERQUE JUNIOR et al., (2007) 35%;
BOECK et al., (2013) 88,89%; BEZERRA, CAVALCANTI, (2006) 45,3%; BEZERRA et
al., (2005), 45,3%; MIOTTO et al., (2016) 16% e URZAL et al., (2013), 16,9% em dentigéo
decidua e 11,3% em denticdo mista.

Sobre a importancia da Odontopediatria, 99,3% acham importante acompanhar seu
filho ao dentista e 98,6% acreditam que os dentes deciduos sdo importantes. GIROTTO et al.,
(2019) afirmam que a Odontopediatria ndo s6 afeta a vida das criancas como também
influencia de pais para filhos a saude bucal e a prevencdo de maus habitos com relagdo a
salde oral.

Este estudo possui limitacdes por ter sido realizado no periodo de pandemia, COVID-
19. Por este motivo, os questionarios precisaram ser aplicados de forma online, dificultando

para aqueles que ndo possuem facilidade no meio digital e do mesmo modo, se tornou um
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questionario de autopreenchimento, ndo havendo contato com o participante, dificultando
sanar as duvidas.

Desta forma, os resultados deste estudo indicam um bom conhecimento dos pais em
relacdo a consulta odontoldgica infantil, a maioria sabe 0 momento ideal de levar seu filho ao
cirurgido dentista, sabem que € importante acompanha-los nas consultas e sabem que 0s
dentes deciduos séo importantes. Porém, a maioria deles possuem um conhecimento limitado
sobre os habitos bucais deletérios, acreditam que podem causar ma formacdo da arcada
dentaria, ndo acham correto o uso da chupeta, mas mesmo assim oferecem e na maioria das
familias, ela faz parte do enxoval da crianga, assim como a maioria das criangas usam a
mamadeira. A literatura traz varios estudos sobre a relacdo dos habitos bucais deletérios com

ma ocluséo e principalmente, a mordida aberta.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se neste estudo que ha um bom conhecimento dos pais em relacdo a consulta
odontoldgica infantil, porém suas percepcdes frente aos habitos de sucgédo deletérios possuem
controvérsia. A maioria acredita gerar problemas oclusais e ndo acham correto o uso de
chupeta, porém na maioria das familias a chupeta faz parte do enxoval da crianga, a maioria ja
ofereceu, e a maioria das criangas fazem ou ja fizeram uso de mamadeira também.

Este estudo trouxe a importancia do profissional Odontopediatra, a importancia dos
pais para o sucesso da satde bucal da crianca e grande parte do conteido que os pais devem
saber sobre esses assuntos. O estudo mostrou resultados literarios que afirmam que a mordida
aberta anterior € a ma oclusdo mais presente em criancas com habitos bucais de succao
deletérios. Os pais em sua maioria sabem o que é a mordida aberta, porém ha uma
necessidade de atencao sobre suas causas bem como as causas do aparecimento dos habitos de
succdo deletérios. Portanto cabe aos profissionais passarem as informacgdes necessarias aos
pais e as criancas como a conscientizacdo dos pais de utilizarem estas informacdes de forma

correta, tornando um caminho conjunto para o sucesso da saude bucal e geral dos menores.
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APENDICES

Apéndice A. Questionario

1. Sua idade:

2. ldade do seu filho (a):

w

. Sexo do seu filho (a):

~

) feminino

—~

) masculino

. Vocé amamentou seu filho (a)?
) sim, mas parei antes dos 6 meses

4
(

() sim, até os 6 meses

() sim, passou dos 6 meses
(

) hunca amamentei

. Por qual motivo vocé parou de amamentar?
) nao tinha leite
) leite fraco
) bebé rejeitou o peito
) por conta do trabalho
) pois engravidei
) por motivo de doenca
) pois meu filho (a) ja estava com idade avancada

AAAAAAAAU"

) hunca amamentei
6. Vocé sabe 0 que é Habito Deletério Nutritivo?

7. Vocé sabe o que é Habito Deleterio Ndo Nutritivo?

oo

. Quais problemas vocé acha que os Habitos Deletérios Ndo Nutritivos podem causar?
() dente torto

() problema na fala

() ma formacéo da arcada dentéria

(

) palato profundo
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() nenhum problema

9. Vocé sabe o que € Mordida Aberta?
10. A chupeta fez parte do enxoval do seu filho (a)?
11. Vocé ja ofereceu chupeta para seu filho (a)?

12. Por qual motivo vocé ofereceu chupeta para seu filho (a)?
( ) para acalmar

( ) porque acho bonito

( ) para néo chorar

() nunca ofereci
13. Vocé acha correto o uso de chupeta?

14. Seu filho (a) faz uso de chupeta?
( )sim
() ndo mais

() nunca usou

15. Por quanto tempo usa/usou a chupeta?

16. Seu filho (a) faz uso de mamadeira?
( )sim
() ndo mais

() nuncausou
17. Por quanto tempo usa/usou a mamadeira?

18. Seu filho (a) chupa o dedo?
( )sim
() ndo mais

() nuncausou
19. Por quanto tempo chapa/chupou o dedo?

20. Ja tentou impedir alguns destes habitos? (chupeta, mamadeira ou dedo)

() sim, atraves do dialogo

39



) sim, brigando
) sim, atraves de chantagem/recompensa

) sim, procurando um dentista

) néo, nunca tentei

(
(
(
( ) sim, usando alguma substancia amarga
(
() néo, parou por conta propria

(

) ndo, nunca teve estes habitos

21. Com quantos anos vocé levou seu filho (a) ao dentista pela primeira vez e por que?

22. Qual o momento que vocé acha ideal para levar seu filho (a) ao dentista?
() ndo existe momento ideal

( ) quando sente dor

() desde o primeiro dente de leite em boca

() desde o primeiro dente permanente em boca

23. Vocé acha que ir ao dentista na infancia é importante por qué?
( ) néo é importante

() previne possiveis problemas orais

() mais facil a correcdo de possiveis problemas

( ) instrui os cuidados de satde bucal para as criangas e pais

24. Vocé acha importante acompanhar sua crianca na consulta odontolégica?
() sim, melhor eu acompanhar

() ndo, melhor ir sozinho

25. Vocé acha que os dentes de leite sdo importantes?
( )sim

( ) nédo
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Apéndice B. Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Sou académica do Centro Universitario Unifacvest, do Curso de Odontologia e venho
através deste link convida-lo (la) para participar de uma pesquisa cientifica intitulada
“Percep¢ao dos Pais sobre a Importancia do Atendimento Odontoldgico Infantil frente aos
Habitos de Suc¢do e sua Consequéncia: Mordida Aberta”. Trata-se de uma pesquisa a ser
utilizada para defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sob orientacdo da prof.2 Carla
Cioato Piardi.

A justificativa da realizagdo da mesma € entender a relacdo entre pais ou responsaveis
frente a saude bucal de sua crianca.

Vocé ndo tera qualquer custo ou dano por participar da pesquisa. VVocé levara em torno
de 5 minutos para responder ao questionario.

N&o existem beneficios diretos decorrentes da sua participacdo na pesquisa, mas
participando, vocé contribuira para um melhor entendimento da importancia da consulta
odontoldgica infantil, do que sdo habitos deletérios e uma possivel prevencdo de problemas
causados por eles.

Os pesquisadores ndo terdo nenhum beneficio pessoal ou financeiro com a pesquisa,
exceto a producdo académica dela decorrente. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposigéo quando finalizada, via e-mail caso vocé opte por recebe-lo.

Sua participacao € voluntaria, entrando no link vocé devera escolher uma das opcdes
entre “aceito participar da pesquisa ou “ndo aceito participar da pesquisa”. Caso vocé aceite,
sera encaminhado para a pagina seguinte, aceitando e o uso dos dados para a elaboracdo de
artigos técnicos e cientificos. A privacidade serd mantida através da omissdo dos dados
pessoais nas publicacBes. Por outro lado, ndo aceitando a participacdo sua visita ao link se
encerra. A gqualquer momento o (a) senhor (a) podera desistir da participacdo da mesma. A
responsavel pela pesquisa estara sempre a disposi¢éo para tirar davidas, em qualquer etapa da
pesquisa atraves do e-mail das pesquisadoras responsaveis (anacarolinaaag@gmail.com ou
caarla.piardi@hotmail.com) ou pelo telefone (47) 984208828.

A resposta ao questiondrio atesta sua anuéncia em participar da pesquisa, declarando
que compreendeu seus objetivos, a forma como sera realizada, os riscos e os beneficios
envolvidos.

Agradeco sua colaboragéo.

Pesquisador (a): Ana Carolina Garcia, Rua Frei Nivaldo 100. Centro Imbuia/SC, 88440-000.
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Apéndice C. Convite de acesso ao link da pesquisa

Pesquisa sobre a percepcdo dos pais sobre a importancia do atendimento odontologico
infantil frente aos habitos de succéo e sua consequéncia: mordida aberta.

Observa-se com frequéncia habitos bucais deletérios em criancas e por conta disso
gostariamos de saber o que vocés pais entendem sobre o0 assunto.

O questionario é andnimo e leva cerca de 5 minutos para responder.
Para participar vocé ser pai ou responsavel por criancas de até 12 anos de idade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Unifacvest (Lages,SC).

Se puder, compartilhe com pais/responsaveis que vocé conheca. Ajude-nos a entender
melhor suas percepcoes.

Grata!
Ana Carolina Garcia & Profa. Carla Cioato Piardi

Link para acesso: https://forms.gle/mxy7UrrrCXGjH6y18.
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Apéndice D. Mensagem de agradecimento

Obrigada por participar e contribuir com a pesquisa! Sua resposta foi registrada com sucesso.
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Apéndice E. Mensagem de encerramento da pesquisa

A pesquisa encontra-se encerrada.

Obrigada

pelo

acesso.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre Odontopediatria, Habitos Deletérios, Ma oclusdo e Mordida

Aberta.

Autor  Ano Local
MOIMAZ et al., 2013,
Brasil.

SERTORIO; SILVA,
2005, Brasil.

GIMENEZ et al.,, 2008,
Brasil.

N° de participantes do e
desenho do estudo
Questionarios para 306
maes e EC! nos filhos
matriculados nas EMEIs?,
da cidade de Aracatuba
SP3. ETO*

Foram realizadas
entrevistas NE?! com sete
mulheres, as quais foram
gravadas e transcritas na
integra. ETD?.

EC! 226 criangas (2 a 4
anos); 100 do programa de
prevencdo do CEPAEZ;
126 de CM?®, Piracicaba.
Questionario HIs?’ e FA?%,
ETO"

Objetivo

Verificar o padrio de A°
recebido pelas criangas, a
presenca de HSNN® e a
prevaléncia de OP’.

Compreender e descrever 0s
elementos que compdem a
decisdo materna de oferecer
a C!" para a crianca.

Identificar a prevaléncia de
MO?* em criancas (2 a 4
anos). Identificar MO,
Relacionar MO?* com FA?
e HB%,

Resultados

AN® 86,4%; D° FL ou
LF 24,3%; NAC!? 18,2%;
TM® 20,9%; IAY 13,8%;
DMC?®® 13,2%; GM* 2,8%,
0 6,8%. HSNN® 53,3%);
Cl" 31,2%.

Os resultados evidenciaram
que a C¥ “E um calmante
para a crianga e uma ajuda
para a mae”.
Tradicionalmente faz parte
do enxoval do bebé.

MO?* (superior a 50% da
amostra avaliada) e
verificou- se uma
correlacdo positiva entre a
FAN? e HBD? em relagio
a presenca de MO?,

Concluséo

Houve associacao
significante entre DP® e a
presenca de OP’, sugerindo
que o AM?® ¢ uma
prevencao para a mesma.

A CY7 oferece a mae uma
alternativa para confortar e
apaziguar o filho em
momentos de agitacdo ou
quando ela ndo pode
atendé-lo.

A C' revelou-se a variavel
mais  significativa  no
desencadeamento de MO?*
em criancas de 24 a 58
meses.
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MIOTTO et al., 2016,
Brasil.
PIZzOL et al., 2012,
Brasil.

SERRA-NEGRA et al.,
1997, Brasil.

Leite-Cavalcanti et al.,
2007, Brasil.

URZAL et al, 2013,
Portugal.

EC! 150 criancas (3 a 5
anos) matriculadas em
EP3 do municipio de
Domingos Martins ES*®,
ETO"

EC! em 1371 criancas (6
meses e 5 anos) pré-
escolas de Araraquara SP>.
Questionario com 0s pais.
ETO%

EC! 357 criancas (3 a 5
anos) pertencentes a C'7 e
EP3! de BH®.
Questionarios para as
mées, tendo um retorno de
289. ETO%

Verificar a prevaléncia de
MAA3® e a possivel
associacdo com G*°, I3
CS®, EM%®, HSNN® e uso
de M*7.

Analisar a prevaléncia de
HSNN® e relagdio com o
aleitamento materno destas
criancas.

Associar a forma de A® com
a instalacio de HBD? e
consequentes MO?,

EC! 342 criangas (3 a 5) Verificar a prevaléncia de

Campina Grande,

Brasil.

HSN* e HSNN® e a

Entrevista com as mées das presenca de MO?* em pré-
criancas e 0 EC! por um escolares Brasileiros.

examinador
ETO%

EC! 1264 criancas (3 a 12)
do Porto, em Portugal.
ETO*

calibrado.

Determinar a prevaléncia de
MAA3®  em  criancas
portuguesas durante a DD*®
e DM,

De 150 criancas 16,0%
apresentaram MAA®2,

C' 30%, MM 18,4% e
SD* 7,6%. 90,4%
receberam AM?. Maior A®
entre seis meses e 12 meses
43%.

AS* = ou >6m 525%;
NA® ou até 1m 15,7%;
MM 52,1%; SH*13,6%.
75% pelo menos um HD*,
Cl" 75,1%:; 86,1% nao
tiveram HBD? receberam
NA* = 6 meses ou mais.
MO?* estavam presentes em
87 %; C' 84,8 %; SD* 7,2
%. AA* 84,2 %.

MAA®*? 16,9% com IC*
95% (11,9%, 24,5%) para
DD*® e 11,3% com IC*® de
95% (8,4%, 15,1%) para
DM®,

A prevaléncia de MAA%
em criancas pré-escolares
foi considerada importante
e significativamente
associada com HS®,

Criancas que receberam o
ANB>12 meses tenderam a
ndo desenvolver HD*,
Quanto maior é o A®> menor
é a prevaléncia de HS®®.

Quanto menor o tempo de
AM?° maior a chance de
apresentar  HBD?°.  Os
HBD?® estdo fortemente
associados as MO?.

CY>SD*. HS® foi mais
elevada entre as criancas
com AA* do que nas
criancas com ANS A
relacdo entre a presenca de
HS® e MM*®  foi
significativa.

Devido a prevaléncia de
MAA®*2, os HBD?® devem
ser eliminados
precocemente a fim de
reduzir os fatores de risco
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MEDEIROS et al.,
Europa.
GARBIN et al,
Brasil.

TERRA; NOBRE,

Brasil.

BEZERRA,
CAVALCANTI,
Brasil.

2018,

2014,

2019,

2006,

EO criancas de 6 a 60m
que usaram CO®! ou CC®2,
LILACS®®,  PsycINFO*,
PubMed®®, Scopus e Web
of Science. RSE®.

Questionario para 355 pais
(4m a 6a), do municipio
de Aracatuba
SP3. EETD":.

Artigos (2008 a 2018)
sobre os HSN*® e HSNN®
e suas consequéncias no
desenvolvimento da
arcada dentaria. RNS**

EC! 106 criangas
matriculadas em CM? de
Campina Grande PB4
EOETA"™.

Investigar a ocorréncia de
tracos de MO?* em criancas
usuarias de CO>! ou CC®2,

A percepc¢do dos pais sobre
a relacdo entre  HSNN® e
ADF’,

Analisar a influéncia dos
HSN* e HSNN® no
desenvolvimento da arcada
dentaria.

Determinar a prevaléncia,
caracteristicas e a
distribuicdo das MM?*® em
pré-escolares.

CPJ  97,1%. HBD?
69,9%. C 44,8%; OC*>
65,6%, AC® ou PC%

56,2%. PD% 42,25%; DT®3
58%:; PF% 6,7%; MFAD®®
6%; PP% 4,6%. RHBD®
33,3%, CV% 21,4%; P%
6,7%; AO® 3,2%; SA™
3,2%; O 32%; CP%®
15,5%; AB’® 591%. C'
50% nos enxovais.

M3" 80,2%. MAA®* 45,3%.

de MO%,

As evidéncias sdo
insuficientes para sustentar
0 conceito de que o0 uso de
CO° é capaz de prevenir
tracos de MO? comparado
ao uso de CC®2,

Alta prevaléncia HSNN®
destacando-se a C*’. Apesar
da maioria dos pais
saberem que a C'7 poderia
causar danos ofertam-a a
fim de acalmar e apaziguar
a crianca.

O AM? ¢ capaz de evitar 0
estabelecimento de HD® e
MM, Ha uma inter-
relagdo entre os HSNNS®
com os tipos de A® e MO,

Contatou-se ser elevada a

prevaléncia de MM,
MAA32  uma das mais
frequentes. Forte

associacdo entre HBD?,
MAA32 e MCP’®,
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BEZERRA et al., 2005,

Brasil.

ANDRADE et al., 2020,

Brasil.

BOECK et
Brasil.

al.,

2013,

CAVASSANI et al., 2003,

Brasil.
A}BUQUERQUE
JUNIOR et al.,
Brasil.

2007,

106 criancas (3 a 5 anos
matriculadas nas CM% de
Campina Grande — PB",
EEOTIODI .

AC'® sobre a relagéo entre
OP’ e HP®, do periodo de
2000 a 2020. RLN®.

EC! 135 (3 a 6 anos)
matriculadas em escolas
municipais de
Araraquara. PPTO8,

EC! 9 criancas (5 a 9
anos) com HBD?
selecionadas no | Mutirdo
de  Comunicagdo  no
Hospital Heliopolis em
SP3. ET®,

EC! 130 (4 a 13 anos) CI%
periodo de abril a
setembro de 2004. ET®,

Verificar a associagdo entre
a existéncia de MO?*, o tipo
de A e a presenca de
HBD? em pré-escolares.

Verificar na literatura a
relagdo entre o tipo de A®,
OP” e HP™® na primeira
infancia através de estudos
de MO?.

Objetivou conhecer a CB®
de criancas portadoras SD*
elou CY, assim, divulgar a
necessidade de PMP® e/ou
tratamento.

Verificar as  alteragdes
odontoldgicas e FN® e
correlagbes com aspectos

otorrinolaringolégicos em
portadores de HBD?.
Investigar a relacdo do

HBD?° e MO%,

MO? 80,2%. MAA?* na
DD* 453% e a MCP’
25,5%. HBD? 73,6%. C'/
65,4%; SD* 6,4%. HBD?
+ MO* 923%. HD¥®
83,0% AN®; 53,4% A° 6m.
MM 88,7%:; 85,1% MO?*,
55,2% = ou > 3 anos.

RB™  77,78%; RM®
11,11%; RN%®  11,11%.
MAA®  88,89%; MN®’
11,11%.

O tempo de AM? < 6m
atingiu 65,7%; dentre eles
91,5% teve HBD?. No
periodo = ou superior a seis
meses foi de 34,3%; dentre
eles 34,7% teve HBD?.

HBD? 80,8 %. HBD® e
MO?, 453 % F% e 54,7%
M"2. ON% 24%, CY 21% e
RB% 20%. MCP’® 37%,
MAA?3* 35%.

Elevada prevaléncia de
HBD? e MO?. A duragio
e o tipo de A> foram
considerados fatores
predisponentes para 0
desenvolvimento HBD?°,

Relagdo entre os HBD?® e 0
desenvolvimento de OP’
Corroboram que a
interrupcdo  precoce do
AM? ¢é um fator de risco
para a instalacido de HBD?.
A OP’ mais prevalente foi a
MAA3 estando associada
de forma significativa aos
HBD?, principalmente C*’.
O HBD? mais observado
foi C17,

Os HBS* foram fatores
etiologicos das MO?* e
disturbios
fonoaudioldgicos.

Dentre os HBD? e MO?%, a
maioria no 2° PTY de
estagio de DD*.
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FERREIRA et al., 2010,
Brasil.

FRANCA et al.,
Brasil.

2008,

GIROTTO et al., 2019,
Brasil.

143 prontuérios (0 a 59m)
de criangas assistidas na
COP!% da UFSM%/RS®
(01/2000 até 12
/2007). ETOR®,

211 mdes e BRN? de

POA® RS%  atendidos
em maternidade (junho a
novembro de

2003). ETCC!™,

Artigos (2000 a 2018) em
portugués e espanhol.
RLlOS.

Identificar e relacionar a
presenca de HBD? e o
tempo de AM,

Analisar fatores associados
a frequéncia de MM* no
primeiro més de vida e
efeitos dessa pratica na
técnica de A°.

RB® papel/contribuicdo da
Odontopediatria para a
88106.

Dos 211, 8 interromperam
antes de completar um més
pos-parto. Foi observado a
mamada aos 30 dias em
203 pares. Aos 7 dias
21,3% MM e aos 30 dias,
46,9%.

Aos 7 dias 21,3% usavam
M2 e, aos 30 dias, 46,9%.

Houve maior ocorréncia de

AMEI*® antes dos 6
meses; houve associacdo
entre Tl de AME ¢

ocorréncia de HBD?®: CY
foi mais prevalente

Além dos efeitos negativos
ja conhecidos, a MM pode
influenciar negativamente a
técnica de amamentagao.

A Odontopediatria ndo sé
afeta a vida das criancas
como também influencia de
pais para filnos a SB% e
prevencdo de MHX" com
relagdo a SO%,

SIGLAS: 'EC — Exame clinico; 2EMEI — Escola municipal de educacéo infantil; *SP- S&o Paulo; “ETO — Estudo transversal observacional; A —

Aleitamento; ® HSNN — Habitos de suc¢do ndo nutritivos; ‘OP — Oclusopatia; 8AN — Aleitamento natural; °D — Desmame; °FL — Falta de leite;

| F — Leite fraco; ’NAC — N&o aceitagdo da crianca; **TM — Trabalho da mée; *IA — ldade avancada; *>DMC — Doenca da méae ou crianca; **GM

— Gravidez da mée; *'C — Chupeta; 80 — Outros; *DP — Desmame precoce; 2°AM — Aleitamento materno; 2!NE — N&o estruturada; ?ETD —

Estudo transversal descritivo; 22CEPAE — Centro de Pesquisa e Atendimento a Pacientes Especiais; MO — Ma oclus&o; 2CM — Creche municipal;
2FAN — Forma de aleitamento natural; 2’HI — Habito infantil; 22FA — Forma de aleitamento; 2HBD — Habito bucal deletério; *°HB — Habito bucal;

$1EP — Escola publica; 3>MAA — Mordida aberta anterior; **MM — mamadeira; **I — ldade; **CS — Condic&o socioeconémica; **EM — Escolaridade
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materna; *’M — Masculino; 3HS — Habito de sucgio; *°G — Género; “°SD — Succéo digital; **HD — Habito deletério; *AS — Amamentacdo no seio;
SNA — Nao amamentada; “‘SH — Sem habito; “*BH — Belo Horizonte; “HSN — Habito de sucgdo nutritivo; ¥’ AA — Aleitamento artificial; DD —
Denticdo decidua; “*DM — Denticdo mista; °IC — indice; 3*CO — Chupeta ortoddntica; >>CC — Chupeta convencional; **LILACS — Latin American
and Caribbean Health Sciences; **RSE — Revisdo sistematica estudo; °>’ADF — Anormalidade dento facial; ®CP — Conta prépria; >°0OC — Oferecer
chupeta; ®°AC — Acalmar; 5'PC — Parar de chorar; ®?PD — Possiveis danos; DT — Dente torto; ®*PF — Problemas na fala; ®*MFAD — Ma formagao
da arcada dentéria; ®®PP — Palato rofundo; ®’RHBD — Remover habito bucal deletério; 8CV — Conversa; %P — Presente; °AO — Aparelho
ortopédico; "*'SA — Substancia amarga; "2AB — Abrupta; *EETD — Estudo epidemioldgico transversal descritivo; "*PB — Paraiba; "EOETA —
Estudo observacional epidemioldgico, transversal e analitico; "®*MCP — Mordida Cruzada posterior; "EEOTIODI — Estudo epidemioldgico,
observacional e transversal com abordagem indutiva e observacio direta intensiva; "®AC — Artigo cientifico; AC — Aleitamento complementar;
HP — Habito parafuncional; 8°RLN — Revisdo de literatura narrativa; 8PPTO — Pesquisa prospectiva transversal observacional; 8CB — Cavidade
bucal; #¥PMP — Planejamento de medidas de prevencdo; 8RB — Respiracdo bucal; ®RM — Respiracio mista; 8RN — Respira¢do normal; 8MN —
Mordida Normal; 8F — Feminino; %ET — Estudo Transversal; ®®°HBS — Habito bucal de succio; **RNS — Revisdo ndo sistematica; >Cl — Clinica
Infantil; > ETOR — Estudo transversal observacional retrospectivo; **ON — Onicofagia; *RB — Revis&o bibliografica; °*’PT — Periodo transicional;
%UFSM — Universidade federal de Santa Maria; RS — Rio Grande do Sul; ®AMEI — Aleitamento materno exclusivo inadequado; **AME —
Aleitamento materno exclusivo; ®?BRN — Bebé recém-nascido; ®*POA — Porto Alegre; ETCC — Estudo transversal aninhado em coorte
contemporanea; ®RL — Revisdo de literatura; °°SB — Sadde bucal; °’MH — Mau habito; %SO — Satde oral; ®°ES — Espirito Santo, *°COP —

Clinica odontopediatrica ***CPJ — Causar prejuizo.
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Tabela 2. Resultados do questionario sobre amamentacéo, habitos bucais

deletérios e consulta odontoldgica infantil.

Variavel
Idade média dos pais
Idade média das criangas
Sexo n (%)
Masculino
Feminino
Amamentou seu filho (a)? n (%)
Sim, mas parei antes dos 6 meses
Sim, até os 6 meses
Sim, passou dos 6 meses
Nunca amamentei
Motivo desmame n (%)
N&o tinha leite
Leite fraco
Bebé rejeitou o peito
Engravidei
Doenca
Idade avancada da crianca
Nunca amamentei
Ainda amamento
Trabalho
Outros
Sabem o que sdo Habitos Deletérios Nutritivos? n (%)
Sim
Né&o
Sabem o0 que sdo Habitos Deletérios Ndo Nutritivos? n (%)
Sim
Né&o
Quais problemas que os Habitos Deletérios Ndo Nutritivos
podem causar? n (%)

Dente torto

32,3
55

81 (54,7)
67 (45,3)

35 (23,6)

16 (10,8)

90 (60,8)
7(4,7)

38 (25,7)
7(47)
30 (20,3)
3(2)

4 (5.8)
30 (20,3)
3(2)

19 (13,3)
25 (16,9)
6 (4,1)

40 (27)
108 (73)

41 (27,7)
107 (72,3)

73 (49,3)
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Problemas na fala

Ma formacéo da arcada dentéria

Palato profundo

N&o sei
Sabe o que é mordida aberta? n (%)

Sim

Né&o
Acha que ir ao dentista na infancia é importante por que? n
(%)

Previne possiveis problemas orais

Mais facil de corrigir possiveis problemas

Instrui os cuidados de saude bucal para as criancgas e
pais
Qual é o momento ideal para levar o filho (a) ao dentista? n
(%)

N&o existe momento ideal

Quando sente dor

Desde que nascer o primeiro dente de leite

Desde que nascer o primeiro dente permanente
Acha importante acompanhar o filho (a) na consulta
odontoldgica? n (%)

Sim

Né&o
Os dentes deciduos (de leite) sdo importantes? n (%)

Sim

Nao

49 (33,1)
112 (75,7)
35 (23,6)
7 (4,9)

104 (70,3)
44 (29,7)

58 (39,2)
71 (48)
111 (75)

60 (40,5)
1(0,7)
73 (49,3)
14 (9,5)

147 (99,3)

1(0,7)

146 (98,6)
2 (1,4)
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Tabela 3. Resultados questionario sobre habitos bucais de suc¢do deletérios.

Variavel
Chupeta fez parte do enxoval do filho (a)?
Sim
Né&o
Ja ofereceu chupeta para o filho (a)?
Sim
Né&o
Por qual motivo ofereceu chupeta?
Para acalmar
Porque acha bonito
Nunca ofereceu
Outros
Acha correto 0 uso de chupeta?
Sim
Né&o
Ja tentou impedir o habito de chupeta, mamadeira ou dedo?
Sim, através do dialogo
Sim, brigando
Sim, através de chantagem/recompensa
Sim, procurando um dentista
Sim, usando alguma substancia amarga
N&o, nunca tentei
N&o, parou por conta propria

N4&o, nunca teve estes habitos

Frequéncia

92 (62,2)
56 (37,8)

121 (81,8)
27 (18,2)

114 (77)
2(1,4)
14 (9,5)
10 (7)

40 (27)
108 (73)

43 (29,1)
4 (2,7)
14 (9,5)
6(4,1)
2(1,4)
36 (24,3)
27 (18,2)
29 (19,6)
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Figura 1. Fluxograma de estudo
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Figura 2. Fluxograma de Pesquisa
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Figura 3. Resultado ao uso de mamadeira

Seu filho (a) faz uso da Mamadeira?

Sim @ Mio mais @ Munca usou
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Figura 4. Resultado ao uso de chupeta

Seu filho (a) faz uso de chupeta?

Sim @ Mio mais @ Munca usou
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Figura 5. Resultado ao uso de succ¢éo digital

Seu filho (a) chupa o dedo?

® HNunca chupou @ MN&o mais

Sim
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