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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a presenga de maloclusdo e os fatores
associados em 76 criangas com denticido decidua. Trata-se de um estudo
observacional do tipo transversal, realizado em pré-escolares de um a 6 anos, de
ambos os sexos, matriculadas nas creches Pequeno Cidaddo e Olegario Maciel, no
municipio de Governador Valadares, MG. O exame clinico das criangas foi realizado
por dois examinadores previamente treinados e calibrados, por meio do indice estético
dentario (DAI). Fatores socioeconémicos, comportamentais e biolégicos foram
adotados por meio de questionario autopreenchido pelos pais/responsaveis. A
condigdo com maior prevaléncia foi o overjet maxilar acentuado (31,7%), seguido de
mordida aberta (19,0%), mordida cruzada posterior (12,7%) e overjet mandibular
(6,3%). A maioria das criangas com overjet maxilar apresentou mordida aberta. O
processo da analise foi realizado pelo software Stata 12.0, e os testes Qui-Quadrado
de Pearson, Fisher ou de Tendéncia Linear, conforme o tipo de variavel expositora.
Para a analise multivariada, foi realizada Regressdo de Poisson. As variaveis que
apresentam p> 0.20 na analise bivariada n&do foram incluidas no modelo de analise
multivariada, obtiveram-se a razao de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga
de 95%. As variaveis incluidas no modelo final foram aquelas com um valor de p<0.05.
Conclusdo: Nesta populagcdo foi encontrada elevada presenga de maloclusao,

reforcando a necessidade de intervengdes para a redugao dos fatores de risco.

Palavras-chave: Maloclusdo, dente deciduo, denticAo decidua, fatores

associados.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the presence of malocclusion and
associated factors in 76 children with primary dentition. This is an observational cross-
sectional study, carried out in preschoolers aged 1 to 6 years, of both sexes, enrolled
in the daycare centers Pequeno Cidaddo and Olegario Maciel, in the municipality of
Governador Valadares, MG. The clinical examination was performed by two previously
trained and calibrated examiners. The condition with the highest prevalence was
accentuated maxillary overjet (31.7%), followed by open bite (19.0%), posterior
crossbite (12.7%) and mandibular overjet (6.3%). Most of the children with a maxillary
overjet presented an open bite. Most of the children with maxillary overjet had an open
bite. The analysis process was performed using the Stata 12.0 software, and
Pearson's, Fisher's or Linear Trend Chi-Square tests, depending on the type of display
variable. For multivariate analysis, Poisson regression was performed. The variables
with p> 0.20 in the bivariate analysis were not included in the multivariate analysis
model, the prevalence ratio (PR) and the 95% confidence intervals were obtained. The
variables included in the final model were those with a value of p <0.05. Conclusion: A
high prevalence of malocclusion was found in this population, reinforcing the need for

interventions to reduce risk factors.

Keywords: Malocclusion, deciduous tooth, primary dentition, associated

factors.
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1. INTRODUCAO

A maloclusao é multifatorial, sendo os fatores ambientais e genéticos as
principais etiologias das deformidades oclusais. Entre os fatores ambientais, o habito
de succao de chupeta é o que esta mais fortemente associagdo com as maloclusdes,
seguido da succao digital (TOMITA, 2000). A gravidade destas deformidades esta
associada com a frequéncia, duracao e intensidade destes habitos (EMMERICH,
2004).

Além dos problemas oclusais, também é atribuido aos habitos de succao néo
nutritiva a interferéncia no crescimento normal e fungdo da musculatura orofacial
(PIPAVALLEJO, 2011). O padrao de amamentacao apresenta associagao significativa
com a presenca de HSNN, ou seja, quanto maior a duracdo da amamentacao natural
exclusiva, menor a prevaléncia de habitos de succéo néo nutritivos (ALBUQUERQUE,
2013).

A amamentacdo exclusiva é a principal fonte de alimento para o
desenvolvimento da crianca, alem de ser fator decisivo e primordial para a correta
estimulacéo do crescimento e desenvolvimento das estruturas faciais, pois exercita a
musculatura bucal e facial e favorece o desenvolvimento de funcdes fisioldgicas
normais. Essa funcao fisiolégica produz estimulacdo neural e, consequentemente, o
desenvolvimento antero-posterior da mandibula, um processo que se inicia em recém-
nascidos e se estende até a erupcao dos primeiros dentes deciduos (BUENO et al.
2013).

Nesse contexto, os problemas oclusais podem se desenvolver cedo, em
idades precoces, e podem ndo ser autocorrigidos durante o desenvolvimento da
ocluséo. Desta forma, a fase da denticdo decidua se caracteriza por ser um periodo
adequado para a insercdo de medidas preventivas ou de tratamento, pois ela
influencia diretamente o desenvolvimento da oclusdo permanente. Varias anomalias
e caracteristicas oclusais presentes na denticdo decidua permanecem na denticédo
permanente.

Devido as anormalidades funcionais e estéticas, a maloclusdo pode causar
impacto psicossocial negativo em muitos casos, predispondo os individuos a baixa
autoestima, a alienacdo social, bullying e aos transtornos comportamentais, com

potencial comprometimento da qualidade de vida. (MACHADO et al. 2014).
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Para Bauman et al (2018) considerando que as crian¢cas em fase pré-escolar
se configuram como um contingente populacional mais propenso a aquisi¢cao de novos
habitos, a educagéo em saude, nessa fase, assim como de seus familiares, pode ser
uma alternativa eficaz para impactar positivamente nos desfechos em saude bucal.
Portanto, salienta-se a necessidade de criagdao e/ou otimizacdo das atividades
educativas de carater permanente, a fim de reduzir fatores de risco a malocluséo.

Apesar dos importantes avancos dos Ultimos anos na melhoria dos
indicadores sociais de saude, o Brasil ainda est4 entre os paises com maiores
iniquidades em salde. Essas iniquidades em saude resultam de grandes
desigualdades entre os diversos extratos sociais e econdmicos da populagéo
brasileira. (BRIZON et al, 2013)

A realizacdo de levantamentos epidemiologicos abordando a denticéao
decidua e os fatores associados a maloclusdo, como os indicadores comportamentais
e socioecondmicos sdo importantes para direcionar recursos publicos e servigcos de
saude. (SOUSA et al. 2014). Desta forma, os principais desafios para o futuro serao
traduzir o conhecimento ja existente e as experiéncias efetivas de prevencédo e
promocéao da saude em programas de acao estratégica, a fim de se alcancar avancos
sustentaveis em saude bucal, reduzindo-se, assim, as iniquidades (BAUMAN et al,
2018).
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1.1 OBJETIVO

1.2 Objetivo geral.

Avaliar a experiéncia de maloclusé&o e os fatores associados em criangas de um a seis
anos, ambos os sexos, com denticdo decidua, escolares de duas creches na cidade
de Governador Valadares, MG.

2.1.1 Objetivos especificos.

e Determinar a presenca de maloclusdo na denticdo decidua;

e Associar a maloclusdo com fatores comportamentais e biolégicos comuns a
primeira infancia;

e Analisar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas na ocorréncia de

maloclusédo na denticdo decidua.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Introducéo

A maloclusdo, definida como wuma alteracdo do crescimento e
desenvolvimento que afeta a oclusdo dos dentes, € considerada uma prioridade
publica das doencas bucais pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela alta
prevaléncia e impacto social, podendo comprometer na qualidade de vida do individuo
afetado (PINTO, 2000).

Dados dos levantamentos epidemiolégicos nacionais de saude bucal
mostraram que em 2003, aos 5 anos, 36,5% das criancas ja apresentava alguma
alteracéo oclusal, aumentando, em 2010, para 64,4%. (SB Brasil, 2003; 2010).

Segundo Moimaz et al. (2014). A maloclusao é decorrente da interacado dos
fatores genéticos e ambientais. Os fatores ambientais englobam uma grande
variedade de causas, dentre elas as comportamentais como habitos de succ¢do nao
nutritivos, uso de mamadeira e desmame precoce; e as caracteristicas
antropomeétricas e nutricionais, como o0s padrdoes alimentares e suas alteracdes
(MORAIS et al 2014). Estudos encontraram que a amamentacao materna foi fator de
protecdo contra a ocorréncia de maloclusdes, além de ser de extrema importancia
nutricional, imunoldgica e psicolégica nos primeiros seis meses de vida. (PERES et
al., 2007, ROMERO et al., 2011).

Fatores sdcioecondmicos podem estar associados a maior prevaléncia de
problemas oclusais na populacdo. De acordo com Brizon (2013), uma maior
severidade de malocluséo na infancia foi observada nas cidades com maior niumero
de habitantes recebendo o Beneficio da Bolsa Familia, menor renda per capta e
menores indices de Desenvolvimento do Sistema Unico de Saulde.

A saude bucal influencia a saude geral, podendo impactar negativamente ou
comprometer os aspectos psicolégicos e comportamentais dos individuos. Estudos
epidemioldgicos sobre a maloclusdo sdo importantes na identificacdo de alteracdes
oclusais durante o crescimento e na determinacdo da distribuicdo das condicfes de
saude bucal na populacdo, de forma a intervir precocemente, interceptando essas

situac@es clinicas e prevenindo a instalacdo e o agravamento da condi¢ao bucal.
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Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a presenca de malocluséo
e fatores associados em pré-escolares de um a seis anos, ambos 0s sexos, com

denticdo decidua, em duas creches do municipio de Governador Valadares, MG.
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Metodologia

Este estudo observacional, do tipo transversal, foi realizado nas creches
Pequeno Cidadao e Olegario Maciel, no municipio de Governador Valadares — MG. A
cidade esta localizada na regido leste de Minas Gerais, que segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, contemplava uma populagao
de aproximadamente 279.885 habitantes. O levantamento foi realizado no periodo dos
meses entre setembro e dezembro de 2019.

Previamente, a pesquisa foi submetida a analise e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), (parecer n® 3551224), anexo A.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, formada por criangas pré-
escolares, com idade entre um a 6 anos, ambos os sexos, com denticdo decidua,
cujos pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Com a finalidade de obter informagdes sobre condigbes demograficas,
socioecondmicas e comportamentais, relacionadas a amamentagao e aos habitos
deletérios os pais/responsaveis responderam um questionario auto-preenchido
(Apéndice A, pagina 30).

O exame clinico bucal foi realizado por duas examinadoras (académicas do
curso de Odontologia) previamente treinadas e calibradas. Os processos de
treinamento e calibracdo foram realizados de acordo com metodologia previamente
descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seu manual basico para
levantamentos epidemiolégicos. Este processo teve como finalidade obter a
uniformidade na coleta dos dados, visando diminuir erros e assegurar a fidelidade das
informacdes.

Foram utilizados equipamentos de protecao individual (luva, mascara, gorro)
e 0 exame da cavidade bucal foi feito por meio de inspecao visual direta, sob luz
natural, com uso de espelho bucal, espatulas de madeira descartaveis e sonda CPI
(indice periodontal comunitario) para a medida do overjet e mordida aberta anterior.
Todos estes instrumentos foram previamente auto-clavados conforme os preceitos de
biosseguranca da OMS. (OMS, 1999).

Os dados referentes a maloclusdo dentaria, foram obtidos a partir do indice
de estética dentaria (Dental Aesthetic Index DAI) para maloclusdo dentaria. Quatro

aspectos foram avaliados: mordida aberta anterior, transpasse horizontal maxilar,



16

transpasse horizontal mandibular, mordida cruzada posterior. Foram consideradas
maloclusdes o transpasse horizontal maxilar maior que 2,0 mm, transpasse horizontal
mandibular menor que 0 (zero), mordida aberta anterior maior que O (zero) e mordida
cruzada posterior qualquer cruzamento das cuspides vestibulares dos dentes
superiores e inferiores entre um ou mais dentes. Os dados foram anotados em ficha
de exame clinico individual. (Apéndice D, pagina 35).

As variaveis dependentes do estudo foram as maloclus6es mais frequentes
na populacéo estudada: overjet maxilar acentuado (31,6%) e mordida aberta anterior
(19,0%). As variaveis independentes foram compostas pelos dados demogréficos,
socioeconbmicos, biolégicos e comportamentais, como: (sexo, idade e cor da pele,
renda familiar, escolaridade materna e beneficio bolsa-familia, uso de chupeta, succao
digital, uso de mamadeira, amamentacao, etc). As variaveis independentes foram

categorizadas com presenga ou auséncia e com o tempo (meses ou anos).

Andlise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o software Stata 12.0. Analise descritiva e
bivariada foi realizada através do teste Qui-Quadrado de Pearson, Fisher ou de
Tendéncia Linear, conforme o tipo de variavel expositora.

Para a analise multivariada, foi usada a Regresséao de Poisson. As variaveis
gue apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram incluidas no modelo de analise
multivariada. Foram obtidas a razéo de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca

de 95%. As variaveis incluidas no modelo final foram aquelas com um valor de p<0.05.
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Resultados

Ao todo 79 criangas participaram do estudo. A prevaléncia de malocluséo foi
44,3%. Nessa populagdo, 31,6%, das criancas apresentaram overjet maxilar
acentuado, 19,0% mordida aberta ,12,7% mordida cruzada posterior e 6,3% overjet
mandibular negativo.

A Tabela 1 (Apéndice E, pagina 36), apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas, biolégicas e comportamentais. Nos pré-escolares, a maioria era
do sexo feminino (53, 6%), com idades entre cinco e seis anos (42,5%),
autorrelataram pretos/pardos (60,4%). Em relacdo ao nivel socioeconémico, em
50,0% das familias a renda familiar mensal foi menor que 1 salario minimo, 29,2%
era beneficiaria do bolsa familia, sendo que 45,1% das mées relatou ter 13 a 17 anos
de estudos, 60,2% das mées trabalhavam, e em dois turnos, 79,3%. Em relacéo aos

habitos, 92,0% amamentou os filhos, com tempo de amamenta¢cdo maior que 12
meses 41,6%, 36.4% usa mamadeira e 40,4% terminou o0 uso de mamadeira com
mais de 4 anos, 40,5% faze o uso da chupeta, 23,7% terminou o uso da chupeta com
mais de 37 meses, 10,5% faze a succ¢dao digital.

Na tabela 2 (Apéndice E, pagina 39), sdo apresentados os resultados
provenientes da analise bivariada de mordida aberta e fatores sociodemograficos,
biologicos e comportamentais. A maior prevaléncia de mordida aberta esteve
associada a maior idade materna (p=0,038), o horario de trabalho da mée de um turno
(p=0,010), o fim do uso de mamadeira além dos 4 anos (p=0,024), e ao overjet maxilar
acentuado (p=0.004).

Na tabela 3 (Apéndice E, pagina 41), estdo apresentados os resultados da
analise multivariada bruta e ajustada da mordida aberta e fatores associados. Os
resultados demonstraram menor prevaléncia de mordida aberta nas criancas cujas
maes trabalhavam em dois ou mais turnos [RP 0,16 95% IC (0,05:0,54)] e maior
prevaléncia naquelas tinham habito da succéo digital [RP 4,30 95% IC (1,33:13,86)].

Na tabela 4 (Apéndice E, pagina 42), sdo apresentados os resultados
provenientes da andlise bivariada, de overjet maxilar acentuado e fatores
sociodemogréficos, bioldégicos e comportamentais. Os resultados demonstraram que
maior prevaléncia de overjet maxilar esteve associado ao menor tempo de
amamentacao (p=0,033), maior tempo de uso de mamadeira (p=0,017) o habito de

succéo digital (p= 0,004) e mordida aberta (p=0,004).
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Na tabela 5 (Apéndice E, pagina 43), estdo apresentados os resultados da
analise multivariada com RP ajustada final tendo o overjet maxilar acentuado como
desfecho principal. Os resultados demonstraram menor prevaléncia de overjet maxilar
acentuado em criangas que amamentaram RP 0,30 95% IC (0,13:0,67). Maior
prevaléncia de maloclusdo em criancas com o héabito de succéo digital RP 3,37 95%
IC (1,61:7,09). E uma correlacdo negativa com a presenca de mordida aberta RP 2,04
95% IC (1,04: 4,02).
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Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de maloclusdo na denticdo decidua foi
encontrada em 44,3% dos pré escolares, sendo o0 overjet maxilar acentuado
observado em (31,6%), a mordida aberta (19,0%), mordida cruzada posterior (12,7%)
e overjet mandibular (6,3%). Entre as criancas, o habito de succao digital e a presenca
de mordida aberta aumentaram a chance de overjet maxilar acentuado, ao contrario
da amamentacdo que foi um fator de protecdo para a nado ocorréncia desta
maloclusdo. J4 a mordida aberta esteve associada a succédo digital e tempo de
trabalho materno, sendo que as maes que trabalhavam um turno tiveram maiores
chances da crianca apresentar mordida aberta.

Nossos resultados corroboram com outros estudos com populacdes similares.
Em estudo longitudinal, Morais et al (2014) acompanharam criancas desde o
nascimento até os trés anos de idade e encontraram em 57,8% da amostra alguma
alteracao oclusal na denticdo decidua. Na analise da condi¢do oclusal observou-se,
no plano horizontal, que 51,1% apresentava overjet maxilar acentuado. No plano
vertical constatou-se que 17,2% apresentavam mordida aberta e, no plano
transversal, verificou-se que 5,5% das criancas apresentara mordida cruzada aos 36
meses de idade. Ja Pereira et al (2017) encontraram que a prevaléncia total de
maloclusao foi de 33,3%, sendo que 28% das criancas apresentava mordida aberta,
10% mordida cruzada posterior. Grippaudo et al. (2020) observaram que entre dois e
sete anos de idade, na fase de denticdo decidua ou inicio da denticdo mista, cerca de
50% da populacéo ja apresenta uma maloclusao leve (Grau 2) que pode persistir na
denticdo mista tardia ou na denticdo permanente. Ja no levantamento epidemiolégico
realizado por Pimenta et al., (2018), a maloclusdo esteve presente em 83,9% das
criancas com denticdo decidua. Sendo que a maioria das criancas (68,2%) revelou
presenca de habitos de suc¢do ndo nutritivos no qual o uso de chupeta foi o habito
mais frequente (81,6%), entretanto grande parte das criancas usou chupeta depois
dos trés anos (67,8%).

Em todos esses estudos, observa-se que a prevaléncia de maloclusdo na
denticdo decidua é alta e variavel, encontrando prevaléncias que variaram entre 33%
até 84%.
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As diferengas regionais, assim como os diferentes critérios de diagndstico
utilizados nos estudos podem explicar a alta variabilidade na prevaléncia entre os
diferentes locais no Brasil. (BAUMAN et al, 2018).

O habito deletério de succao digital foi encontrado em nosso estudo como
fator de risco para o desenvolvimento de mordida aberta aumentando em 4,3 vezes a
prevaléncia de mordida aberta nas criangas que praticavam o habito. Podemos
observar também que a succgao digital foi fator de risco para ocorréncia de overjet
maxilar acentuado sendo 3,37 vezes maior nas criangas que praticavam o habito de
sucgdo. Semelhante ao nosso estudo, Peres et al. (2007) relataram que a associagao
do habito deletério de succéo digital foi o principal fator de risco para que ocorresse a
maloclusao.

Os achados de Morais et al (2014) também corroboram com os nossos, onde
foi encontrado uma maior incidéncia de maloclusdo entre as criancas que usaram
chupeta ou tinham o habito de sucgao digital, sendo considerado um fator importante
de risco. As criancas que apresentaram este habito tiveram um risco quase duas
vezes maior de desenvolver maloclusdo quando comparadas com as criangas que
nao tiveram o habito durante os primeiros trés anos de vida. De maneira similar as
criangas que mantiveram o habito de sucg¢ao de chupeta ou digital por quatro ou mais
meses tiveram risco 2,19 vezes maior de desenvolver maloclusao, respectivamente,
quando comparadas com as criangas que nao o fizeram. Segundo Moyers (1991),
certos habitos servem como estimulo ao crescimento normal dos maxilares, porém os
habitos deletérios, como os de sucgao de chupeta ou dedo, podem interferir no padrao
regular de crescimento facial, sendo considerados fatores etioldgicos do
desenvolvimento de maloclusdes. Graber (1962), destacou que a triade: duragao,
intensidade e frequéncia do habito de sucgdo nao nutritivo podem influenciar o
desenvolvimento craniofacial da crianga, promovendo alteragcbes neuromusculares,
que resultam em maloclusao e degluticao atipica.

Paolantonio, et al (2019) também encontraram associagao entre habitos
deletérios e algumas maloclusdées, como mordida aberta, mordida cruzada, overjet
maxilar acentuado. Os autores, acreditam que os habitos deletérios em pré-escolares
podem ser considerados fatores de risco para maloclusdo, devido a succao da
chupeta ou digital interferirem na erupgao dentaria e desenvolvimento esquelético. Os
casos de aumento de overjet maxilar acentuado foram associados a sucgao digital,
devido a pressao exercida pelo dedo causando retrognatia, protrusdo da pré-maxila,
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pré-inclinagdo dos incisivos superiores e inclinagdo negativa de incisivos inferiores
(LARSSON, 1994]. Essas alteragdes contribuem para determinar um overjet maxilar
acentuado. Em casos de mordida cruzada posterior, a atividade de succ¢ao prolongada
pode interferir no desenvolvimento transversal da maxila e na posig¢ao baixa da lingua,
promovendo a constricgdo do arco superior. (PRIMOZIC et al., 2013).

Grippaudo, et al. (2020) realizaram uma avaliagdo das condigbes de
maloclusdo e fatores associados da populacdo italiana e observaram, que nas
criancas de dois a sete anos, o problema vertical mais frequente foi a mordida aberta.
A mordida aberta € frequentemente associada a altera¢des funcionais, como
interposicao labial ou lingual entre as arcadas, habitos de sucg¢do ndo nutritiva e
respiracdo bucal (PAOLANTONIO et al., 2019). Embora o fator genético também
favoreca o desenvolvimento de mordida aberta, devido a divergéncia das bases
0sseas, a correcao das alteracoes funcionais € fator crucial para o tratamento desta
malocluséo. (PIANCINO et al., 2019).

A menor prevaléncia de mordida aberta em nosso estudo foi encontrada nas
criancas cujas maes trabalhavam em dois turnos RP2 0.16 IC (0.05:0.54), e resultou
diretamente como um fator de protecdo para que ndo ocorresse a malocluséo,
especificamente a mordida aberta. A presenca da méae pode estar influenciando na
continuidade dos habitos bucais na infancia atuando como uma compensacéo
emocional na crianca. Bauman et al (2018) acreditam que as condicGes de saude,
assim como comportamentos de criancas até os cinco anos sao, em sua maioria,
moduladas pelas acGes dos responsaveis, ou seja, € um reflexo do cuidado ou da
importancia que o responsavel tem sobre a crianca, ja que € uma idade bastante
precoce, ndo tendo ainda independéncia em relacdo a saude. Em nosso estudo a
mordida aberta aumentou em 2.04 vezes a prevaléncia de overjet maxilar acentuado,
comparando com o estudo de Machado et al (2014) as criangas diagnosticadas com
overjet maxilar acentuado tiveram 14,6 vezes mais chances de ter mordida aberta,
sendo que esta condicdo estava relacionada a habitos de succdo nao nutritivos,
postura da lingua e respiracéo bucal.

No presente estudo, verificamos que as criancas que foram amamentadas
tiveram 70% menor prevaléncia de overjet maxilar acentuado. Este resultado esta de
acordo com os achados de Peres et al. (2007) e Romero etal (2011), que encontraram
situacao similar. Dogramaci et al (2017), concluiram que as criangas que tiveram

amamentacao restrita e amamentagdo por curto periodo (menor que 12 meses),
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tiveram risco maior e forte associagdo com desenvolvimento de malocluséo, porém
com o desfecho de maior prevaléncia da mordida aberta. Para Peres et al. (2007), a
amamentacdo prolongada com desenvolvimento normal da ocluséo pode ser
explicada pela sucgéo e implicagdes no esqueleto e musculos em deselvolvimento da
crianga, favorecendo o desenvolvimento da mandibula e fortalecendo a musculatura.
Porém, nesse estudo, a ocorréncia de mordida aberta esteve mais relacionada a
deformacgédo local causada pelo uso de chupeta do que a uma deficiéncia no

desenvolvimento musculoesquelético por falta de amamentacao.

Morais et al. (2014) observaram que o tipo de aleitamento aparece como fator
importante para a condigdo oclusal durante os primeiros 36 meses de vida, sendo a
proporgao de criangas com maloclusdo moderada ou grave maior entre aquelas com
desmame precoce (45,5%) quando comparadas com criangas com outro tipo de
aleitamento, 22,5%; 16,0% e 21,6%, respectivamente, para aquelas com aleitamento
exclusivo, predominante e complementado aos quatro meses. A incidéncia de
maloclusao foi 49,0 e 24,9 por 100 criangas/ano, respectivamente, entre criancas que
ja tinham sido desmamadas aos quatro meses comparadas com aquelas que ainda
mamavam, o que representa um risco 97% (IC 95% = 1,11-3,30) maior de desenvolver
maloclusao. Igualmente, as criangas que nao foram amamentadas de forma exclusiva
ou predominante aos quatro meses tiveram um risco de maloclusdo 50% maior
quando comparadas com as criangas que mamaram de forma exclusiva ou
predominante até os quatro meses. Os beneficios da sucg¢ao durante o aleitamento
materno sao notdérios na promogado e no desenvolvimento adequado dos 6rgaos
fonoarticulatérios quanto a mobilidade, forga, postura e o desenvolvimento das
funcdes de respiracado, mastigacao, degluticao e articulagao dos sons da fala. Portanto
a duracgao insuficiente do aleitamento materno, ou seja, o desmame precoce, podem
estar associados a presenga de habitos de sucgao nao nutritiva e estes, por sua vez,

estio associados a ocorréncia da maloclusao.

O padrao de aleitamento apresenta associacao significativa com a presenca
de habitos de succ¢ao ndo-nutritivos, ou seja, quanto maior a duracao do aleitamento
natural exclusivo, menor a prevaléncia de habitos de succdo n&o nutritivos.
(ALBUQUERQUE, 2010).
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Desta forma, até que outros estudos sejam conduzidos para confirmar as
evidéncias relacionadas a associacao entre aleitamento materno, uso de mamadeira
e malocluséo, o aleitamento materno exclusivo por pelo menos seis meses de idade
ainda é a melhor recomendacédo para beneficiar criangcas em relacdo a sua saude
sistémica. A OMS (1989), recomenda a amamentacdo exclusiva do bebé até os seis
meses de idade e aliada a alimentacdo até os dois anos. As limitacdes do nosso
estudo foi a perda amostral, devido ao fato de que alguns estudantes estiveram
ausentes na data do exame clinico, por motivo de desmatricula na escola, satude ou
por mudanca de cidade. Sugerimos que a partir deste estudo, novos estudos sejam

feitos e medidas preventivas e terapéuticas sejam realizadas.
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Conclusao

Podemos concluir que, na populagéo de estudo, a malocluséo, overjet maxilar
e a mordida aberta foram altamente prevalentes e estiveram associados a habitos

comportamentais e sociais.
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3. CONCLUSAO

Com base nos dados coletados foi possivel considerar a prevaléncia de malocluséo
nas criangas e os seguintes fatores associados: horario de trabalho da mée, habito de
succéao digital, amamentacéo e presenca de mordida aberta anterior.
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APENDICE A- Questionario
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ESTAMOS AVALIANDO A SAUDE BUCAL de CRIANCAS ENTRE 2 E 5 ANOS DE IDADE DO MUNICIPIO DE

GOVERNADOR VALADARES.

Algumas informacdes sobre vocé, sua casa, familia e habitos que ndo serdo divulgadas, sdo importantes para poder

relacionar as mesmas com a situac&o de saude bucal do seu filho(a).

Sabemos 0 quanto seu tempo é importante, porém gostariamos que vocé respondesse 0 questionario a seguir.

Respondendo este questionario o senhor/a ndo tera nenhum custo nem nada lhe sera cobrado.

1- Nome do responsavel entrevistado: ...........cccoveriiieieieniieniiees e
2- Grau de parentesco com a crianga.: ..

3- Telefone de contato

4- Nome completo do seu filho/a:

5- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEXO
6- Data nascimento ___ /__/ Idade anos IDADE____
7- Cor da pele/raca (1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela (5) indigena RACA
8- Idade da mée da crianga IDMAE____
(1) <15(2)15a<18anos (3)18a<21 (4) 21 a<25 (5)25% 30 (6) +30anos
9- Renda Familiar: RENFAM____
(1) < 1 salario minimo s/m (2) ums/m (3)entrela<de 3s/m (4) entre3e<5s/m (5) +5s/m
10- Os pais recebem o beneficio da bolsa familia BOLFAM____
(1) sim (2) ndo
11- Se sim, quantos filhos recebem QBOLSA
(1) um (2) dois (3) trés (4) 4 ou mais
12- Escolaridade maternal ESCMAE____
(1) ndo alfabetizada
(2) 1° grau incompleto (3) 1° grau completo
(4) 2° grau incompleto (5) 2° grau completo
(6) 3° grau incompleto (7) 3° grau complete
13- Atualmente a méae trabalha fora? (1) sim (2) ndo -> pule para a 15 TRABMAE
14- Qual o horario que a méae trabalha ? HMAE
(1) somente Manha (2) somente Tarde (3) M/T (4) somente Noite
(5) ndo tem horario fixo
15- Quem fica com a crianga quando a mée trabalha? Q FICA
(1) avos (2) empregada (3) irmaos (4) vizinha (5) parente
(6) escola infantile
16- Quem fica com a crianga enquanto a crianga esta em casa?
(1) mae (2) pai (3) avé ou avd
(4) baba (5) vizinho(a) (6) crianga fica sozinha QUEMFICA___
(7) outro
SOBRE AMAMENTACAO
17- Ele(@) mamou ? (1) sim (2) ndo -> pule para a 21 MAMA
18- Por quanto tempo o seu filho(a) RECEBEU EXCLUSIVAMENTE o leite materno? Isto €, somente o TMAMAEX_
leite do peito, sem agua, cha, leite em p6 ou suco?
(1) nunca (2) até 1 més (3) +1 e 3 meses (4) +3 e 6 meses
(5) + 6 meses e 1 ano (6) +1 ano de idade
19- Até quando vocé deu o peito? TPEITO___
(1) até 1 més (2) entre 1 e 3 meses (3) entre 3 e 6 meses
(4) entre 6 meses e 1 ano de idade (5) mais de 1 ano de idade
20- Por que vocé deixou de dar o peito? DEIXOPEITO___
(1) n/a crianca ainda mama (2)acabou o leite (3) familiares e amigos orientaram (4) a crianga nédo quis
mais (5) o pediatra orientou (6) voltei a trabalhar (7) o leite era fraco (8) o dentista (9) eu achei melhor
(10) outro
OUTR
SOBRE A MAMADEIRA
21- O seu filho toma mamadeira MAMAD
(1) Sim (2) Nao_-> pule para a 27
22- A partir de qual idade comecou a usar a mamadeira? INICIMA___
(1) desde o nascimento  (2) +1 a 3 meses de idade (3) + 3 a 6 meses de idade
(4) +6elanodeidade (5)ap6sl1anodeidade  (6) outros
OUTR
23- Até que idade a crianga usou a mamadeira? FMA___
(1) até 1 més (2)+1a3meses (3)+3 abmeses (4)+6meseselano (5 +1e2anos
(6)+2e3anos (7)) +3 e 4 anos (8) +4 e5anos (9) + de 5 anos (10) ainda toma
24- Quando a crianga utiliza ou utilizava a mamadeira ela permanece ou permanecia sugando a FICAMA___
mamadeira ap6s o termino do alimento ou agua.
()sim ()néo Se sim, quando? () Manha () Tarde () Noite
Quanto tempo? QTFICA
25- Por que a crianca parou de usar mamadeira? MOTPAROMA__

(1) ndo se aplica ela ainda usa
(4) cuidador deixou de oferecer
(7) pediatra/médica orientou

(2) crianca foi para a escola/creche  (3) crianga ndo quis mais
(5) mae nao quis mais oferecer (6) dentista orientou
(8) eu achei que era melhor
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(9) familiares e amigos orientaram  (10) outro

OUTR
26- Quando sai a crianga leva mamadeira ? (1) sim (2) ndo LEVAMA
SOBRE A CHUPETA/BICO
27- A crianga usa ou usou chupeta/bico? USAB___
(1) sim (2) ndo (3) ndo quis
28- Por que a crianga comegou a usar chupeta/bico? MOTB_____
(1) n&o sabe dizer (2) porque chorava muito (3) porque n&o dormia a noite
(4) pediatra /médica orientou (5) as criangas da familia usam
(6) os avos orientaram (7) outros
29- Com que idade a crianga comecgou a usar chupeta? INIBI
(1) desde o nascimento (2) 12 més (3) +1 a 3 meses
(4) +3e6mesesdeidade (5)+6meseselano (5)+1anodeidade
(6) outro
30-.Quantas chupetas ela tem ou tinha? QB
(1) uma (2) duas (3) mais de 2
31- Costuma ou costumava dar chupeta com alguma substancia? ADSB
(1) sim (2) ndo -> 34
32- Qual substancia usa? QSuUBB
(1) acUcar (2) mel (3) nescau (4) outras
33- Em que momentos/TURNOS ela usa a chupeta ? QBICO
(1) somente Manha (2) somente Tarde (3) somente durante a noite
(4) somente durante o dia (5) Sempre
34- Se usa ou usava apenas a noite: NOIB
(1) somente até dormir (2) permanece durante a noite (3) n/a (ndo usa a noite)
35- No dia Como € (era) o habito de sucgdo da chupeta? DIAH
(2) fica chupando sempre (2) chupa as vezes (3) s6 apoia na boca (4)n/a
36- Onde a crianga usava ou usa a chupeta? ONDB
(1) nacreche (2) s6 emcasa (3) nacreche/escola (4) sempre
37- Até que idade a crianca usou chupeta? FIMB
(1) até 1 més (2) +1 e 3 meses (3) +3 e 6 meses
(4)+6mesesalano (5) +1e2anos (6) +2 e 3 anos
(7) + 3 e 4 anos (8) + 4 e 5 anos (9) + 5 anos
(10) ainda usa
38- Por que a crianga parou de usar? MOTLAGB
(1) n&o, ela ainda usa (2) foi para a escola/creche
(3) crianga nao quis mais (4) cuidador ndo quis mais oferecer
(5) mé&e nao quis mais oferecer (6) dentista DO POSTO orientou
(7) pediatra/médica orientou (8) professora orientou
(9) mé&e achou que fazia mal
39- Foi ou esta sendo dificil convencer a crianga a largar o bico?
(1) Sim, ainda faz uso (2) nao tentou (0) n&o -> pular para 41 DIFLARB
40- Por que foi dificil? MOTDB
(1) Chora/chorava muito (2) nao dorme /dormia (3) outras pessoas davam o bico
(4) outros
41- Com que idade vocé acha que a crianga deve largar a chupeta/bico? IDADELB
(1) antesde lano (2)+a2anos (3)+2a3anos (4)+3atés
(5) até ir para a escola (6) ndo sabe
42- Vocé acha que a chupeta/bico faz bem para a crianga? BEMB___
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
SOBRE O DEDO
43- A crianga chupa ou chupou dedo? DEDO___
(1) sim (2) ndo -> pular para 45
44- Se sim, vocé ja recebeu orientagdo sobre os maleficios do habito de chupar dedo? INFD
(1) sim (2) ndo -> pule para 53
45- De quem? QINFD
(1) médico (2) dentista (3) familiares e amigos (4) professora
(5) outros
46- Com que idade a criangca comecgou a chupar o dedo? IDID
(1) <3meses (2)+3abmeses(3)+6m alano (4) +1a?2anos(5) +2a3anos (6) +3anos
47- Vocé associa o habito de chupar o dedo a algum fator como: MOTD_____
(1) voltei a trabalhar (2) para tranquilizar
(3) separacéo dos pais (4)nascimento de irmaos
(5) periodo de tensdo em casa (6)outro :
48- Até que idade a crianga chupou dedo? IDLB_____
(1) <3 meses (2)+3eb6meses (3)+6meseselano(4) +1a2anos (5)+2a3anos (6)+3a4
anos (7) +4a 5anos (8) mais de 5 anos (9) néo, ainda chupa o dedo
49- Por que motivo vocé acha que a crianca parou de chupar o dedo? MOTPARAB___

(1) ndo, ela ainda chupa dedo  (2) crianga foi para a escola/creche (3) crianga ndo quis mais
(4) cuidador ndo quis mais oferecer (5) dentista orientou (6) professor orientou

(7) pediatra/médica orientou (8) ela parou sem orientagdo (9) familiares e amigos orientaram
(10) outro:
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50- Em que momentos ela chupa mais o dedo? QMAISD
(1) somente Manha (2) somente Tarde (3) somente Noite (4) somente durante o dia
(5) somente durante a noite (6) sempre
ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A GRAVIDEZ E PARTO DO SEU FILHO:
51- A senhora teve presséo alta (hipertensdo) durante a gravidez? HIPER
(1) Sim _(0) Nao
52- A senhora teve diabetes (excesso de agUcar no sangue) durante a gravidez? DIABETE
(1) Sim_(0) Nao
53- Se sim, foi 0 médico quem disse? MEDICO
(1) Sim  (0) Nédo
54- A senhora teve alguma infecgéo (por exemplo: pneumonia, urinéria, etc)? INFECCAO
(1) Sim (0) Nao
55- Se sim, foi 0 médico quem disse? MEDICO2
(1) Sim (0) Nao
56- A senhora teve algum problema nutricional (alimentag&o), como anemia? NUTRICAO
(1) Sim (0) Nao
Se sim, quem disse iss0? PROFISSAO
57- A senhora teve alguma outra doenca durante a gravidez? DOENCA
(1)Sim __ (0) N&@o
58- Foi 0 médico quem disse? MEDICO3
(1) Sim _ (0) N&o Se ndo, qual (is) profissionais disseram?
59- A senhora tomou algum medicamento durante a gravidez? MEDICAMEN
(1) Sim  (0) Néo
60- Se sim, qual medicamento: TIPOMED
61- O parto do seu (sua) filho (a) foi normal ou cesarea? TIPART
(1) Normal (2) Ceséarea
62- Seu (sua) filho(a) nasceu no tempo certo ou foi prematuro(a)? NASCE
(1) No tempo certo  (2) Prematuro
63- Durante o parto, houve alguma complicagédo? COMPLICA
(1) Sim__ (0)N&o
64- Se sim, qual (is) Complicacao? TIPOCOMP
65- Ap6s nascimento, seu filho ficou internado no hospital? INTERNA
(1) Sim (0) Nado (Se ndo, passe para a pergunta....)
66- Durante quantos dias seu filho ficou internado no hospital? DIASINT
(1) menos de 8 dias  (2) 8- 14 dias (3) 15 dias a mais
67- Houve a necessidade de intubagédo? INTUBA

(1) Sim  (0) Nao (3) ndo sei

AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE DO SEU (SUA) FILHO (A) NOS PRIMEIROS TRES

ANOS DE VIDA:

68- A crianca teve alguma infec¢do? CINFECAO
(1) Sim (0)Nao [se nao, passe para a pergunta 43]

69- Foi o médico quem disse? CMEDICO

(1) Sim (0) N&do

70- A crianca teve algum problema nutricional (alimentagc&o), como anemia? CNUTRICAO

(1) Sim (0) Ndo Quem disse?

71- A crianga tomou algum medicamento? CMEDICAM
(1) Sim (0) Ndo

72- Se sim, qual medicamento: CTIPOMED

73- A crianga bateu os dentes por acidente? BATEU
(1) Sim_(0) Nao

74- A crianga ja foi ao dentista? DENTISTA
(1) Sim_(0) Nao

75- Se sim, Qual foi o motivo? MOTIVODEN

(1) visita de rotina (2) Bateu o dente (3) Cérie (4) Nao consegue encostar os dentes
(5) outro -
Qual
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APENDICE B- Termo de assentimento livre e esclarecido
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Avaliagao da saude bucal de criangas entre 2 e
5 anos em Governador Valadares”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de conhecimento do estado de
salde bucal das criangas da regido, ja que a saude bucal influencia a saude geral, psicolégica e comportamental das pessoas.
Nesta pesquisa pretendemos analisar a condigio de saude bucal das criancas entre 2 e 5 anos e idade e entender de que forma
os problemas bucais podem influenciar na vida das criangas.

Caso vocé concorde na participagdo do menor vamos fazer as seguintes atividades com ele aplicagdo de questionarios, e
avaliacao odontoldgica. Esta pesquisa tem alguns riscos minimos que sdo o tempo de avaliagdo e preenchimento do questionario.
Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem foi calculado um tempo total de 10 minutos. A pesquisa pode ajudar
para motivar habitos saudaveis nas criancas, assim como contribuira com as instituicdes responsaveis com dados importantes
para poder realizar intervengoes.

Para participar desta pesquisa, o responsavel devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Para participar
deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum
dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagao.

Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo
que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagdo €
voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a).
O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou
o0 material que indique sua participagdo nao serd liberado sem a permissédo do responsavel por vocé.

Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. O responsavel pelo menor podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores trataréo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informag8es somente para os fins académicos e cientificos.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responséavel podera modificar a deciséo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar da
pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duavidas.

Governador Valadares, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nomes dos Pesquisadores Responsaveis: Mabel Miluska Suca Salas; Janaina Cristina Gomes.
Endereco: Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro, CEP: 35010-173, Governador Valadares — MG.
Fone: (33)33011000

E-mails: mabel.salas@ufjf.edu.br ; janaina.gomes@ufjf.edu.br
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Apéndice C- Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Avaliagao da saude bucal de criangas entre 2 e
5 anos em Governador Valadares”. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
aplicacao de questionario. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: minimos e que incluem 10 a 15 minutos de seu tempo para
preencher o questionario. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, o entrevistador foi previamente treinado para
agilizar a entrevista. A pesquisa pode ajudar promover a participa¢éo direta do paciente durante seu tratamento de forma a ser
atendidas as expectativas deles e controlar tratamentos desnecessarios que podem influencias negativamente na saude bucal.

Para participar deste estudo vocé nado vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagédo € voluntaria e o fato de
ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nao
vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique a participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagcao que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padr@es profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Governador Valadares, de de20__ .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nomes dos Pesquisadores Responsaveis: Mabel Miluska Suca Salas; Janaina Cristina Gomes.
Endereco: Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro, CEP: 35010-173, Governador Valadares — MG.
Fone: (33)33011000

E-mails: mabel.salas@ufjf.edu.br ; janaina.gomes@ufjf.edu.br
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Apéndice D- Ficha de avaliacéo clinica

FICHA DE EXAME

CRIANCA

Data exame: ! )

EXAMINADOR:
MNome Crianga: _

IDADE:

Mome da mde/responsaveis:_

OCLUSAO

ORDIDA ABERTA ANTERIOR

edida (mm):

RANSPASSE HORIZONTAL MAXILAR

edida fimm):

RANSPASSE HORIZONTAL MANDIBULAR

edida (mm):

[MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

DDE

53/

52

51

61

&2

63

B3

B2

81

Tl

T2

73

Condigoes da coroa

55 | saf

53f

52

51

&1

&3

8% 84

53

a4

a1

71

L

73

74 75

Avaliagdo do Comportamento:

@
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Apéndice E- Tabelas
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Tabela 1- Caracteristicas demogréficas, socio-econdmicas, bioldgicas e comportamentais dos infantes
entre 1 e 6 anos, Governador Valadares, MG, Brasil, 2019 (n=97)

Variaveis/Categorias n* %

Caracteristicas Socio-demogréficas

Sexo da crianga 97

Homens 45 46.4
Mulheres 52 53.6
Idade da crianca (anos) 94

1-2 22 23.4
3-4 32 34.0
5-6 40 425
Cor de Pele 91

Branca 30 32.9
Preta/ Parda 55 60.4
Amarela/ Indigena 6 6.5
Idade materna (anos) 95

15-20 5 5.3
21-30 35 36.8
>30 55 57.9
Renda em salarios minimos (SM) 92

<1SM 46 50.0
1SM | 14 15.2
2-3SM | 28 30.4
>3SM | 4 4.3
Escolaridade Materna (anos) 93

N&o alfabetizada 3 3.2
<9 19 20.4
9-12 29 31.1
13 -17 42 45.1
Bolsa familia (BF) 96



Né&o

Sim

Trabalho materno

Né&o

Sim

Horéario de trabalho da mée
Um horério (manha ou tarde ou noite)
Dois horarios (manha e/ou tarde e/ou noite)
Fatores comportamentais
Amamentacéo

Né&o

Sim

Tempo de amamentacgéo

< 6 meses

6-12 meses

>12 meses

Uso de mamadeira

néo

sim

Terminou uso de mamadeira (anos)
<2

2-4

>4

Uso de bico

néo

sim

Fim do uso de bico

<6meses

6-12 meses

13-36 meses

>37meses

Succao digital

Nao

68
28
83
33
50
58
12
46

88

81
84
32
17
35
88
56
32
57
15
19
23
84
50
34
38

14

76
68

70.8
29.2

39.8
60.2

20.7
79.3

8.0
92.0

38.1
20.2
41.6

63.6
36.4

26.3
33.3
40.4

59.5
40.5

21.1
18.4
36.8
23.7

89.5
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sim

Mordida aberta
Néo

Sim

Overjet maxilar

Nao

Sim

Overjet mandibular
Nao

Sim

Mordida cruzada posterior
Nao

Sim

*Valores menores a 97 devido a dados incompletos

79
64
15
79
54
25
79
74

79
69
10

10.5

81.0
19.0

68.4
31.7

93.7
6.3

87.3
12.7
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Tabela 2 — Associacgao entre mordida aberta e fatores socio-demogréficos, comportamentais e

bioldgicos em criangas com dentigcdo decidua, Governador Valadares, Brasil, 2019.

Variaveis / Categorias

Mordida aberta

Presente

valor p
n (%) Total +
Sexo 15 0.988
Homens 7 (18.9)
Mulheres 8 (19.1)
Idade da criancga (anos) 15 0.768
1-2 3 (14.3)
3-4 7 (23.3)
5-6 5 (17.9)
Cor de Pele 15 0.564
Branca 6 (20.7)
Preta/ Parda 7 (16.7)
Amarela/ Indigena 2 (33.3)
Idade materna (anos) 15 0.038
15-20 0 (0.0)
21-30 2 (7.4)
>30 13 (27.1)
Renda em salarios minimos (SM) 14 0.710
< 1SM 7 (19.4)
1SM | 4 (33.3)
2-3SM | 1 (4.2)
>3SM | 2 (50.0)
Escolaridade Materna (anos) 14 0.915
Nao alfabetizada 1 (33.3)
<9 2 (15.4)
9-12 4 (17.4)
13-17 7 (18.9)
Bolsa familia (BF) 15 0.747
N3o 12 (20.7)
Sim 3 (15.0)
Trabalho materno 13 0.754
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Né&o

Sim

Horéario de trabalho da mée

Um horario (manha ou tarde ou noite)

Dois horérios (manha e/ou tarde e/ou
noite)

Fatores comportamentais
Amamentacéo

Né&o

Sim

Tempo de amamentagéo
< 6 meses

6-12 meses

>12 meses

Uso de mamadeira

ndo

sim

Fim uso de mamadeira
<2 anos

2-4 anos

>4 anos

Usa de bico

néo

sim

Fim do uso de bico
<6meses

6-12 meses

13-36 meses

>37meses

Succao digital

Sim

Né&o

Overjet maxilar

Nao

12

A W O B

(22.2)
17.1)

(55.6)
(12.2)

(40.0)
(17.9)

(28.6)
(21.4)
(10.7)

(9.8)
(26.7)

(10.0)
(13.3)
(45.0)

(15.0)
(27.6)

(20.0)
(0.0)
(23.1)
(57.1)

(15.1)
(42.9)

(9.3)

10

14

14

12

12

14

11

15

0.010

0.248

0.212

0.106

0.024

0.235

0.066

0.108

0.004
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Sim

* Chi-square (y?) test

10

** 2 test for linear trend

(40.0)
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Tabela 3 - Razdo de Prevaléncia (RP) bruta (c) e ajustada (a) para mordida aberta em criangas com
denticdo decidua, segundo fatores socio-demogréaficos, comportamentais e bioldgicos. Governador

Valadares, Brasil, 2019.

Variaveis/Categoria

Mordida aberta

RP° (95%IC) valor p* RP?(95%IC) valor p*
Idade materna (anos) 0.932
15-20 1.0
21-30 1.04 (0.18: 9.31)
>30) 1.11 (0.16:7.85)
Horéario de trabalho da mée 0.006 0.003
Um horério (manha ou tarde 1.0 1.0
Ou noite)
Dois horéarios (manha e/ou 0.11 (.02:0.54) 0.16 (0.05:0.54)
tarde e/ou noite)
Uso de mamadeira 0.451
Sim 1.0
N3o 1.51 (0.52:4.36)
Uso de bico 0.929
Né&o 1.0
Sim Q
azq
Succao digital 0.137 0.015
Né&o 1.0 1.0
Sim 5.45 (0.58:50.84) 4.30(1.33:13.86)
Overjet maxilar acentuado 0.113
N&o 1.0
Sim 3.73(0.73:18.92)

*Variaveis que apresentam p> 0.20 na analise bivariada nao foram incluidas no modelo de analise

multivariada.



Tabela 4 — Associacao entre overjet maxilar acentuado (classe 1) e fatores socio-demogréficos,
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comportamentais e biol6gicos em criangas com denti¢do decidua. Governador Valadares, Brasil, 2019.

Variaveis / Categorias

Overjet maxilar acentuado

Presente p value
n (%) Total +

Sexo da crianga 25 0.230
Homens 9 (24.3)

Mulheres 16 (38.1)

Idade da criancga (anos) 25 0.496
1-2 8 (38.1)

3-4 9 (30.0)

5-6 8 (28.6)

Escolaridade Materna (anos) 24 0.076
N&o alfabetizada 1 (33.3)

<9 2 (15.4)

9-12 5 (21.7)

13 -17 16 (43.2)

Fatores comportamentais

Amamentacao 23 0.033
Sim 4 (80.0)

Néo 19 (28.4)

Uso de mamadeira 21 0.120
sim 9 (22.0)

nao 12 (20.0)

Terminou uso de mamadeira (anos) 14 0.017
<2 1 (10.0)

2-4 3 (20.0)

>4 10 (50.0)

Uso de bico 23 0.302
nao 11 (27.5)

sim 12 (41.4)

Succao digital 20 0.004
N&o 14 (26.4)

Sim 6 (85.7)



Mordida aberta

Néo

Sim

* Chi-square (y?) test

15 (23.4)
10 (66.7)

** 42 test for linear trend

43

25 0.004

Tabela 5 - Razdo de Prevaléncia (RP) bruta (c) e ajustada (a) para overjet acentuado em crian¢as com
denticdo decidua, segundo fatores socio-demogréaficos, comportamentais e biol6gicos. Governador

Valadares, Brasil, 2019

Variaveis/Categoria

Overjet acentuado

Presente

RP° (95%IC) valor p* RP?%(95%IC) valor p*
Amamentagao 0.007 0.004
N&o 1.0 1.0
Sim 0.27 (0.10:0.70) 0.30 (0.13:0.67)
Uso de mamadeira 0.519
Nao 1.0
Sim 1.37 (0.61:2.64)
Succdo digital 0.004
Néo 1.0 1.0 0.001
Sim 3.13 (1.45:6.75) 3.37(1.61:7.09)
Mordida aberta 0.055
Néo 1.0 1.0 0.039
Sim 2.21(0.98:4.96) 2.04(1.04: 4.02)

*Variaveis que apresentam p> 0.20 na analise bivariada nao foram incluidas no modelo de anélise

multivariada.
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