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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre a utilizacdo de chupeta e 0
desenvolvimento da oclusdo em denticdo decidua e avaliar fatores como o tipo de chupeta e 0

tempo de utilizacéo.

Materiais e Métodos: A populagdo-alvo foi constituida por criangas entre os 3 e 0s 5 anos de
idade, que frequentavam trés escolas do concelho de Lisboa numa amostra total de 161
criancas. O estudo foi realizado através de um questionario com 16 perguntas entregue aos
encarregados de educacdo e observacbes a cavidade oral de cada participante. Nas
observacdes foi medido o overjet, overbite, a relacdo oclusal do canino deciduo e do 2° molar
deciduo, a presenca de mordida aberta anterior e de mordida cruzada posterior. Os dados

foram posteriormente analisados no programa SPSS versao 21.

Resultados: As criangas que utilizaram chupeta apresentaram uma prevaléncia de relagéo
oclusal do canino deciduo classe Il de 19,4%, de relacdo oclusal do 2° molar deciduo de distal
step de 1,7%, de overjet > 4mm de 17,2%, de overbite > 4mm de 23,2%, de presenca de
mordida posterior cruzada de 14,5% e de presenca de mordida aberta anterior de 18,7%.
Obtiveram-se resultados estatisticamente significativos que relacionaram a utilizacdo de
chupeta durante 36 ou mais meses com a relacdo oclusal do canino deciduo direito (p=0,048),
com a relacdo oclusal do 2° molar deciduo esquerdo (p=0,047) e com a presenca de mordida

aberta anterior (p<0,001).

Conclusoes: A utilizacdo da chupeta demonstra alteracdes ao nivel da denticdo decidua. O
fator com maior importancia ndo é o tipo de chupeta ou 0 nimero de horas diarias que é

utilizada, mas sim a duragdo em meses da utilizag&o.

Palavras-chave: chupeta, dente deciduo, habito de succao, oclusdo dentaria



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to ascertain the relationship between a pacifier
sucking habit and the development of the occlusion in deciduous teeth while evaluating other

factors such as the type of pacifier and the duration of the habit.

Materials and Methods: The participants of this study were children between 3 and 5 years
of age that attended three different schools in Lisbon and comprised a total of 161 children.
The study consisted of a questionnaire with 16 questions delivered to the parents and intra-
oral observations of each participant. In the observations the following criteria were observed:
overjet, overbite, primary canine relationships, primary second molar relationships, presence
of anterior open bite and posterior crossbite. The clinical data was then handled in the
program SPSS version 21.

Results: The children that had a pacifier sucking habit presented with a prevalence of primary
canine relationship class Il of 19,4%, primary second molar relationship distal step of 1,7%,
overjet > 4mm of 17,2%, overbite > 4mm of 23,2%, presence of posterior crossbite of 14,5%
and presence of anterior open bite of 18,7%. Statistically significant results were obtained
relating the usage of pacifier for 36 or more months with the right primary canine relationship
(p=0,048), left primary second molar relationship (p=0,047) and the presence of anterior open
bite (p<0,001).

Conclusions: A pacifier sucking habit leads to alterations in the deciduous teeth. The factor
that holds most importance isn’t the type of pacifier or the number of daily hours of use, but

the duration in months of the habit.

Keywords: pacifier, deciduous tooth, sucking behaviour, dental occlusion
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1. INTRODUCAO

1.1. Mal ocluséo

A oclusdo dentéria é designada como o contacto dos dentes da arcada superior com 0s
dentes da arcada inferior aquando do encerramento da boca. A oclusdo é considerada uma
parte morfologica integrante do sistema estomatognatico que desempenha importantes

funcBes no que diz respeito a respiracdo, mastigacao, fonacao e degluticdo. (1)

A mal ocluséo é considerada um desvio da normalidade dos contactos entre as arcadas
dentarias e do crescimento muscular, estando maioritariamente relacionada com habitos
nocivos da primeira infancia. (2) Tanto na denticdo decidua como na permanente a mal
oclusdo pode ser considerada um problema de salde publica devido a alta prevaléncia

mundial, bem como devido aos impactos fisicos e sociais. (3)

O conhecimento da etiologia da mal oclusdo é essencial para o seu tratamento, visto
que a eliminacédo do fator etiol6gico € um pré-requisito para a corre¢cdo do problema. (4,5) A
andlise dos fatores etioldgicos responsaveis por este desvio é deveras importante para o
planeamento e intervencdo de politicas de salde publica com o objetivo da prevencao e

intercecdo clinica deste problema.

O diagnostico da situacdo e a intervencdo precoce sdo de extrema importancia para
limitar a mal ocluséo e suas respetivas consequéncias. (4) A altura ideal para a intervencédo
podera ser por volta dos 3 anos de idade para minimizar a desarmonia oclusal. (6,7) No
entanto, em funcdo do tipo de mal ocluséo, a janela de intervencdo podera iniciar-se mais

tarde e incluir o intervalo de idades em denticdo mista ou mesmo permanente jovem. (4)

Acredita-se que a mal oclusdo possa ser causada por uma sinergia de efeitos causados
por fatores hereditarios e ambientais. (3,8) Por exemplo, os habitos orais sdo uma evidéncia

muito comum no que respeita a influéncia de fatores etioldégicos ambientais. (8)

A mal ocluséo podera ter diferentes repercussdes, dependendo do grau de mal posicao
dentaria e da inter-relacdo dos maxilares. A modificacdo dos padrdes de degluticdo e de fala
ou a interposicéo da lingua entre os incisivos com a possibilidade de trauma, sdo exemplos de

repercussdes clinicas de uma mal ocluséo. (9)



1.2. Habitos de suc¢do ndo nutritivos

O recém-nascido tem um instinto inato de sucgdo sendo um reflexo da alimentagéo.
(10) A succao é também uma fonte de satisfacdo e relaxamento para o bebé (11) (12), e este

reflexo normalmente desaparece entre o primeiro e o terceiro ano de vida. (13)

Existem dois tipos de succdo: sucgdo nutritiva e suc¢do ndo nutritiva. A sucgéo
nutritiva proporciona nutrientes e temos como exemplos a amamentacéo e o uso de biberéo,
até por volta dos 18 meses de idade. A succ¢do nao nutritiva surge para a satisfacdo do reflexo
natural de succdo, e nesta categoria encontram-se o ato de chuchar no dedo e, 0 mais comum,
a chupeta. (10)

Um habito é uma prética adquirida pela repeticdo frequente do mesmo ato comecgando
de forma consciente, mas passando a ser feito de forma inconsciente. (14) Os habitos de
succdo ndo nutritivos sdo bastante comuns durante a infancia, sendo considerados
prolongados se forem mantidos acima dos 36 meses ou 3 anos de idade (5,8,12,15,16),

causando alterac6es fisiologicas, na oclusédo e na estética do individuo (15,17).

1.2.1. Chupeta

A utilizacdo de chupeta é o habito de succdo ndo nutritivo mais comum na infancia.
(18,19) Para além do conforto e prazer que gera na crianga, € um dispositivo de prego

reduzido e acessivel a maioria da populacdo. (20)

Diversas casas comerciais criaram modelos de chupetas anatdbmicos que visam imitar
de forma mais precisa a forma do mamilo da mulher. Desta forma pensa-se que possa permitir
um desenvolvimento mais natural da arcada dentaria, pelo facto de estimular movimentos
musculares semelhantes & amamentagdo. (21) As chupetas convencionais tém uma forma
mais arredondada, como uma cereja, sendo também mais volumosas que as chupetas

anatomicas. (7,22)



1.3. Relagdo entre a chupeta e a mal ocluséo

A relagdo entre a presenca de habitos de sucgdo ndo nutritivos e o desenvolvimento de
mal oclusdo tem sido reportada por diversos autores como tendo uma relagdo proxima.
(3,7,12,13,20-22) Estima-se que a prevaléncia de mal oclusdo em criangas que possuem 0

habito de utilizacao de chupeta esteja compreendida entre valores de 38 a 94%. (23)

Foi estudado que para existir movimento dentério é necessaria uma pressdo contra 0s
dentes de pelo menos 6 horas por dia (9). Assim, a chupeta poderd provocar um desvio da

oclusdo dentaria se for mantida na boca, por exemplo, toda a noite.

A presenca de mordida aberta anterior (MAA) e mordida cruzada posterior (MCP)
representam as mal oclusbes mais prevalentes em denticdo decidua, em criangas que
mantiveram este habito. (3,10,21,22) O aumento do overjet € também bastante prevalente
(21,22) em criancas entre 0s 24 e 59 meses. (21) Estas alteragdes sdo mais prevalentes na
denticdo decidua e mista. (7)

A MAA desenvolve-se desde uma idade precoce, mas estd descrito que com a cessagao
dos fatores etioldgicos, como a suc¢do ou interposicdo lingual, podera ter uma reversao
espontanea nos anos seguintes. (5) Pelo contrario, a MCP podera persistir na denticdo mista e
permanente. (5) Em alguns casos, embora menos frequente, a cessacdo do habito podera por

si sO permitir a correcdo da mordida cruzada. (22)

As criancas com habito de utilizacdo de chupeta tém também uma maior percentagem de
relacdo canina classe Il e uma relacdo molar de distal step. (21,22) A MAA é cinco vezes
mais prevalente em criangas com habitos de utilizacdo de chupeta (21), aumentando a
prevaléncia quando utilizada por periodos superiores a 36 meses. (5) A MCP é trés vezes mais
prevalente quando comparada com o grupo controlo (21), sendo encontrada

independentemente da duracdo do habito. (5)

A gravidade da mal oclusdo depende de diversos fatores como a frequéncia, duracdo e
intensidade do hébito de succdo. (13,19) A frequéncia corresponde ao nimero de vezes que 0
habito é exercido, a duracdo corresponde ao periodo na qual o hébito € praticado e a

intensidade corresponde a forca aplicada durante o habito. (20)



Quando o hébito de utilizacdo de chupeta persiste para além dos 24 a 47 meses de idade
poderd ter efeitos mais evidentes na denticdo mista e definitiva. As mal oclusdes podem ter
uma correcdo espontanea e fisiologica se o fator etiologico for retirado até aos 4 anos de
idade, visto que até esta idade o corpo tem capacidade de autocorrecdo. (4) Estudos referem
que o habito de utilizacdo da chupeta deve ser descontinuado assim que se verificar

movimento do canino deciduo, sendo um sinal de constri¢do do arco maxilar. (12)

1.4. Justificacdo do estudo e escolha do tema

Na literatura, podem ser encontrados diversos estudos que demonstram a influéncia da
utilizacdo da chupeta na mal oclusdo infantil. No entanto, a nivel nacional, existe uma

escassez de dados relativamente a este tema na denticao decidua.

A mal oclusdo tem vérias consequéncias estéticas, funcionais, fisicas e psicoldgicas
que poderdo afetar as criangas e adolescentes de forma negativa, alterando os padrfes de fala

e degluticdo ou baixando a imagem e autoestima.

Deve ser dada uma especial atencdo a utilizacdo da chupeta, uma vez que é este o
principal fator etiol6gico da mal oclusdo em criancas. O conhecimento das alteracGes que este
habito pode causar, logo na denticdo decidua, poderad ser benéfico na adocdo de medidas

preventivas precoces visando minimizar as suas consequéncias negativas.

O facto de ser um habito bastante comum aumenta a sua importancia, levando a
procura de respostas nos diferentes fatores de utilizacdo da chupeta e o seu impacto no
movimento dentario. O impacto deste habito é reconhecido por diversas entidades que

mencionam a dificuldade de interrup¢do do mesmo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (24) disponibiliza guidelines onde se
descreve que para evitar o habito de utilizacdo de chupeta se deve aconselhar as maes a evitar
oferecer chupeta ao bebé/crianga, bem como ensinar as maes métodos alternativos de acalmar
0 mesmo. Estas recomendacdes sdo Uteis quando conseguimos estabelecer um contacto com
as mées antes de o habito de utilizacdo de chupeta estar bem estabelecido, por exemplo
tornando estas informagGes uma pratica comum nas consultas de medicina dentaria a

gravidas.



Se, contudo, o hébito de utilizacdo de chupeta ja& estiver implementado a Sociedade
Canadiana de Pediatria (SCP) (25) também apresenta guidelines adaptadas a esta situag&o.

Estdo ai descritas as seguintes recomendacdes:

e Limitar o tempo de utilizagdo da chupeta apenas para durante o sono e conforto
até aos 12 meses de idade. Apds este periodo planear a interrupgdo do habito.

e Na&o utilizar castigos ou humilhacdo para obrigar a crianga a interromper o
habito.

e Envolver a crianca na decisdo de interromper este habito sugerindo deixar a
chupeta debaixo da almofada para a “fada dos dentes” a levar;

e Criar uma tabela de recompensas para monitorizar o progresso da crianca;

e Elogiar a crianca quando interromper o hébito de utilizagdo de chupeta
reforcando o orgulho sentido por a mesma estar a crescer;

e Permitir que a crianga expresse 0s seus sentimentos e se a mesma se sentir triste
ou contrariada dar-lhe atengéo especial para conseguir lidar com a situacao.

e Se a crianga pedir novamente a chupeta, o que provavelmente ird acontecer, ndo
ceder. Relembrar a mesma de que a chupeta foi embora e que ela agora é

crescida.



2. OBJETIVOS

Foram definidos os seguintes objetivos:

e Verificar a relagdo entre a utilizacdo de chupeta e a ocluséo dentaria em criangas
entre os 3 e 5 anos;

e Inferir se o tipo de chupeta e a duracdo pela qual é utilizada tem influéncia na
oclusdo dentaria.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Para verificar a influéncia da chupeta na oclusdo dentaria de criancas foi realizado um

estudo observacional, analitico e transversal.

Neste estudo foram observadas as condic¢des existentes na cavidade oral, ndo intervindo,
tratando-se por isso de um estudo observacional. Foi também feita a analise da associagao
entre a chupeta e a ocluséo pelo que se trata de um estudo analitico. Por fim, referindo-se a

apenas um momento no tempo e s6 uma observacao, trata-se de um estudo transversal.

3.2. Critérios de inclusdo/exclusao

A obtencdo da amostra respeitou os seguintes critérios de incluséo e exclusao:

Critérios de inclusao:

e Presenca do consentimento informado e esclarecido preenchido pelos encarregados de
educacdo;

e Idade compreendida entre os 3 e 5 anos;

e Presenca dos 20 dentes deciduos;

e Questionario da utilizacdo da chupeta claro e bem preenchido.

Critérios de excluséo:

e Presenca de pelo menos um dente permanente;

e Presenca de céries extensas que impegam a correta observacao;

e Questionario inconclusivo com 6 ou mais questdes em branco ou sem resposta nas
perguntas referentes a utilizacdo da chupeta;

e Criangas que chuchem no dedo;

e Criancas que estejam a fazer tratamento ortodontico.



3.3.Amostra

Ao presente estudo foi acrescentada a amostra de participantes do estudo realizado, pela
mesma investigadora, no mesmo modelo, com 0s mesmos critérios de inclusdo e exclusdo, em
2015 para conclusdo do curso de Higiene Oral. O presente estudo € uma continuacdo do
estudo anterior com 50 participantes do Externato Marista de Lisboa, aumentando o numero
de escolas e da amostra, como forma alcancar resultados mais consistentes e uma amostra

mais representativa da populacéo infantil da faixa etaria correspondente.

Desta forma, foi definida uma amostra total de 360 criancas, do género feminino e
masculino, entre os 3 e 5 anos, pertencentes a duas escolas privadas e um jardim de infancia
publico, no concelho de Lisboa. Os locais escolhidos foram o Externato Marista de Lisboa
(privado), Colégio Planalto (privado) e o Jardim de Infancia n® 1 de Benfica (publico). De
entre as 10 escolas abordadas, publicas e privadas, para alargar o mais possivel o espectro de
participantes do ponto de vista socioeconémico, foram estas as Unicas escolas que

manifestaram interesse e disponibilidade em apoiar o presente estudo.

Dos 360 questionarios enviados para os encarregados de educacdo (em ambas as fases
do estudo), 184 foram recebidos. 4 encarregados de educagdo ndo autorizaram a participagéo
sendo por isso excluidos estes participantes desde o inicio. Dos 180 questionarios restantes, 6
encontravam-se em branco nas questdes referentes a utilizacdo da chupeta e 11 referiram que
a crianca teve o habito de chuchar no dedo, pelo que, face aos critérios de exclusdo, ndo foram
elegiveis para integrar o estudo. Durante as observagdes, 2 criangas ndo cooperaram pelo que
também foram excluidas da investigacdo. Este estudo compreendeu uma amostra total de 161

criancas, das quais 89,4% (n=144) utilizou chupeta e 10,6% (n=17) ndo utilizou chupeta.



A figura 1 representa 0s passos para a obtengdo da amostra.

Entrega de 360

questionarios e

consentimentos
informados

Recolha de 184
questionarios e
consentimentos

informados
I
| |
Excluidos - 4 por ndo Incluidos - 180 por
autorizar participacao autorizar a participagédo
no estudo no estudo

Excluidos - 17 devido
aos critérios de
exclusdo

Incluidos - 163 devido
ao0s critérios de inclusaol

Incluidos - 161 aos
quais foi realizada
observagao oral

Excluidos - 2 por falta
de colaboracéo

Figura 1 - Esquema da selecdo da amostra

3.4. Instrumentos de recolha de dados

Numa primeira abordagem, para a realizacdo deste estudo, foi utilizado um questionario
(apéndice 1) entregue aos encarregados de educagdo dos potenciais participantes do estudo.
Este questionario contempla 16 perguntas que envolvem os habitos de utilizacdo de chupeta
da crianca e outros habitos de suc¢do como chuchar no dedo e amamentacdo. O questionario
utilizado foi realizado pela investigadora, de acordo com as informacGes que era necessario
recolher.

As questdes referentes a utilizagdo da chupeta permitem verificar a relagdo entre a idade
de inicio da utilizacdo e a idade da finalizagdo da atividade com o movimento dentario. A

verificacdo da influéncia da quantidade de horas de utilizagdo por dia bem como a forma da
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chupeta na mal ocluséo sdo variaveis que também foram analisadas. As questdes relacionadas
com o chuchar no dedo permitem aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo visto que sdo
excluidos participantes com outros habitos de suc¢do ndo nutritivos sem ser a chupeta.

Este questionério foi preenchido em casa, pelos encarregados de educacdo, e mais tarde
devolvido & escola, num envelope fechado, para ser interpretado. Foi garantida a
confidencialidade dos dados.

Em relacdo a observacdo clinica (apéndice Il) foram utilizados diferentes indices,
assinalados numa folha de registo (apéndice I11) com o objetivo de verificar se a ocluséo foi
alterada devido aos habitos relacionados com a utilizacdo de chupeta. Os instrumentos
utilizados na observacdo clinica para a observacdo intra-oral consistiram em espelhos
intraorais e sondas periodontais CP1 (Community Periodontal Index).

Foi verificada a relacdo do canino deciduo esquerdo e direito. Neste indice verifica-se a
posicdo do canino maxilar em relacdo ao canino mandibular sendo a relacéo classificada em
classe I, 11 ou Ill. (26) Também se registou a relacdo do segundo molar deciduo esquerdo e
direito, em que é verificada a posi¢cdo do molar mandibular em relacdo com o molar maxilar,
sendo classificado em flush terminal plane, distal step ou mesial step. (26)

O overjet foi determinado com os dentes em intercuspidacdo e com auxilio de uma sonda
periodontal, medindo, horizontalmente, a distancia, em milimetros, desde o bordo incisal do
incisivo central superior mais protruido até a superficie incisal do incisivo mandibular
antagonista. Considerou-se um overjet normal com valores até 3 mm e um overjet aumentado
com valores superiores a 3 mm. (4)

O overbite foi determinado com os dentes em intercuspidacdo e com auxilio de uma sonda
periodontal, medindo, verticalmente, a distancia, em milimetros, entre o bordo incisal do
incisivo central inferior e o bordo incisal do incisivo central superior antagonista. Considerou-
se um overbite normal com valores até 3 mm e um overbite aumentado com valores
superiores a 3 mm. (27) Nos casos em que o overbite foi negativo, ou seja, quando os bordos
incisais dos incisivos maxilares e mandibulares ndo estiveram em contacto considerou-se uma
mordida aberta anterior. (27)

Por ultimo, também se verificou a presenca de mordida cruzada posterior, considerando-
se presente quando em intercuspidacao, os molares deciduos maxilares ocluiram lingualmente
em relacdo aos molares mandibulares. Esta relacdo foi registada como sendo unilateral ou
bilateral. (5)
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3.5. Definicéo das variaveis

No presente estudo, foram definidas multiplas varidveis, discriminadas em seguida.

3.5.1. Variaveis independentes

As variaveis independentes utilizadas neste estudos sdo apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Descricao das variaveis independentes

Variaveis independentes

Variavel

Idade

Sexo

Utilizagao de chupeta

Totalidade do tempo de
utilizacéo da chupeta
Duracéo da utilizacdo da

chupeta por dia

Tipo de chupeta

Amamentacao

Inicio da amamentacao
Fim da amamentacéo
Totalidade do tempo da

amamentacao
Utilizacdo de biberao
Inicio da utilizacéo do
biberéo

Fim da utilizagdo do
biberéo

Descricéo

Numero de anos completos na
altura do questionario (3, 4 e 5)

Género da crianca

(masculino/feminino)

(sim/néo)

Medicdo em meses

Medicdo em horas

(“chupeta em gota”,

“chupeta em cereja” ou

“chupeta anatomica™)
(sim/néo)

Medicdo em meses

Medicdo em meses

Medigdo em meses

(sim/néo)

Medigdo em meses

Medig&o em meses

Escala
Quantitativa discreta

Quialitativa nominal
dicotémica
Quialitativa nominal

dicotdmica

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta

Quialitativa nominal

Quialitativa nominal
dicotémica
Quantitativa discreta

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta

Quialitativa nominal

dicotdmica

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta
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Totalidade de tempo da
utilizagédo de biberdo
Presenca do habito de

chuchar no dedo
Inicio do habito de
chuchar no dedo
Fim do habito de chuchar
no dedo

Totalidade de tempo do

habito de chuchar no dedo

Medigdo em meses

(sim/néo)

Medicdo em meses

Medicdo em meses

Medigdo em meses

3.5.2. Variaveis dependentes

Quantitativa discreta

Quialitativa nominal

dicotdmica

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta

As variaveis dependentes utilizadas neste estudos sdo apresentadas na Tabela 2:

Tabela 2 - Descricdo das varidveis dependentes

Variaveis dependentes

Variavel

Relacdo do canino

(“classe I, “classe II”, ou “classe I11””)

deciduo

Relagdo do segundo

molar deciduo

Overjet
Overbite
Mordida aberta
anterior
Mordida cruzada

posterior

Descricéo

(“flush terminal plane”,
“distal step” ou
“mesial step”)

Medi¢do em milimetros

Medicdo em milimetros

(sim/néo)

(sim/n&o)

Tipo

Quialitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta
Quialitativa nominal
dicotomica
Qualitativa nominal

dicotdmica
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3.6. Procedimentos

O inicio do processo foi realizado em conjunto com as escolas, depois de se obter a
autorizagdo da direcdo (apéndice 1V). As folhas do consentimento informado e esclarecido
(apéndice V) e o questionario (apéndice I) foram entregues dia 8 de janeiro de 2015, 15 de
janeiro de 2019, 8 de fevereiro de 2019 e 20 de fevereiro de 2019, a cada uma das respetivas
escolas, sendo que na primeira e segunda datas mencionadas a escola foi a mesma. Os
documentos foram entregues as educadoras da pré-escolar que os fizeram chegar aos
encarregados de educacdo das criancas. Foi pedido que devolvessem ambos os documentos

assim que estivessem preenchidos.

Mediante assinatura do consentimento informado e, com base nos critérios de incluséo e
exclusdo, foi selecionada a amostra. Apds definir-se a amostra de estudo, foram combinados
com as diversas escolas, os dias e horas para se proceder a recolha de dados. As recolhas de
dados foram realizadas nos dias 16, 21, 23 e 28 de janeiro de 2015 entre as 9h e as 11h30, nos
dias 4 e 8 de fevereiro de 2019 entre as 9h e 11h30, no dia 27 de fevereiro de 2019 entre as
14h e as 16h e nos dias 11, 13 e 27 de marco de 2019 entre as 14h e as 17h.

Aquando da observacdo, cada crianca foi recebida de forma afavel assegurando que nédo se
sentia intimidada. O exame da cavidade oral foi entdo realizado utilizando os métodos de
recolha de dados (apéndice 111), sendo que todas as observacdes foram realizadas pela mesma

examinadora. As observac6es foram realizadas sob luz natural e luz artificial da propria sala.

No final de cada observacéo foi assegurada a assepsia do local e o material sujo arrumado
nos respetivos recipientes. Apds se realizarem todas as observacdes os dados foram tratados,
incluindo os dados de cada questionario. Posteriormente os dados de ambos 0s procedimentos

foram comparados e analisados.
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Os diversos procedimentos realizados ao longo do presente estudo encontram-se
esquematizados na Figura 2.

Autorizacdo das escolas

Entrega dos questionarios e
consentimento informado

Recolha dos questionarios e
consentimento informado

Selecdo da amostra conforme os
critérios de inclusdo e excluséo

Realizacéo da observacao da
cavidade oral

Tratamento estatistico dos
dados recolhidos

Figura 2 - Esquema dos procedimentos realizados

3.7. Consideracdes éticas

Para a realizacdo do estudo foi necessaria a autorizacdo do diretor de cada escola. O
diretor foi informado de todos os passos do estudo, tema, objetivos e sequéncia de
procedimentos a realizar. Foram obtidas as respetivas autorizagdes por escrito.

Devido ao facto de se tratar de uma amostra composta por criancas, foi obtido o
consentimento informado e esclarecido preenchido pelos encarregados de educacéo.

Por ultimo, no momento da observagdo, obteve-se o assentimento verbal da crianca
participante. Os procedimentos a realizar foram explicados de forma simples e ajustada ao
vocabulério e nivel de compreensdo da crianca.
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3.8. Tratamento estatistico

Os dados recolhidos neste estudo foram analisados com auxilio aos programas Microsoft
Excel 2016 para criacdo das tabelas com os dados e SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences versdo 21) para analise dos dados.

Para a anélise dos dados no programa SPSS foi escolhido o teste Cramér’s V. Este teste,
baseado na estatistica de chi-quadrado de Pearson, mede a associacdo entre duas variaveis
nominais. Foi considerada uma associacdo estatisticamente significativa quando a
probabilidade de significancia, p, fosse menor que 0,05.

3.9. Duracdo do estudo

O estudo preliminar, feito em 2015 comegou com a entrega dos questionarios aos
encarregados de educacdo a 8 de janeiro. As observacoes realizadas decorreram ao longo de
um periodo de 2 semanas, comecando a 16 de janeiro e terminando a 28 de janeiro. Esta fase
do estudo teve uma duracdo de 3 semanas.

No que diz respeito ao presente estudo, os questionarios foram entregues dia 15 de janeiro
de 2019. As observacdes foram realizadas ao longo de um periodo de 7 semanas, come¢ando
a 4 de fevereiro de 2019 e terminando a 27 de marco de 2019. Esta fase do estudo teve uma
duracdo de 10 semanas.
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4. RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta o resumo das observagdes das varidveis de interesse, organizados
por indicacdo de utilizacdo da chupeta (SIM, NAO). Nesta tabela foi colocado um valor
meédio dos resultados encontrados nos lados esquerdo e direito na relagéo canina e molar.

Tabela 3 - Percentagem de cada variavel observada no grupo que utilizou chupeta (SIM) e que
n&o utilizou chupeta (NAO)

SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Classe | Classe 11 Classe 111
Rela¢ao oclusal do
. . 67,7% 76,4% 19,4% 2,9% 12,8% 20,5%
canino deciduo
Mesial Step Distal Step Flush Terminal Plane
Relacéo oclusal do
) 69,7% 91,1% 1,7% 0% 28,4% 8,8%
2° molar deciduo
=4mm <4mm
Overjet 17,2% 7,6% 82,7% 923% | = -
>4mm <4dmm
Overbite 23,2% 23,0% 76,7% 769% | @ -
Presente Ausente
MCP 14,5% 0% 85,4% 100% | = -
Presente Ausente
MAA 18,7% 0% 81,2% 100% | = e

A anélise das variaveis relativas a relagdo do canino deciduo e do 2° molar deciduo foi
diferenciada em lado direito e lado esquerdo, em conformidade com o descrito na literatura.
(6-8,12,14,16,21,27) Desta forma, foi possivel diferenciar os casos em que de um lado da
arcada a crianca apresentava, por exemplo, classe Il e no outro lado apresentava classe 1l1.

A associagdo entre “utilizou chupeta” e “relacdo oclusal do canino deciduo esquerdo”
ndo se revelou estatisticamente significativa (p=0,752). De igual forma o mesmo se verificou
para as variaveis “utilizou chupeta” e “relacdo oclusal do canino deciduo direito” (p=0,849).

0,
N#o utilizou chupeta (direito) 70,5% °,8% 23,5%
Utilizou chupeta (direito) 64,5% 21,5% 13,8%
o 0,0%
Né&o utilizou chupeta (esquerdo) 82,3% 17,6%
Utilizou chupeta (esquerdo) 70,8% 17,3%  11,8%

Figura 3 - Distribui¢ao da relacdo do canino deciduo em funcao da utilizagdo de chupeta
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Em relagdo a variavel “utilizou chupeta” e a variavel “relagdo oclusal do 2° molar
deciduo direito” a sua associagdo ndo se verificou estatisticamente significativa (p=0,052). O
mesmo se verificou para as variaveis “utilizou chupeta” e “relagdao oclusal do 2° molar

deciduo esquerdo” (p=0,090).

N&o utilizou chupeta (direito)

Utilizou chupeta (direito)

Néo utilizou chupeta (esquerdo)

Utilizou chupeta (esquerdo)

m Mesial Step  m Distal Step = Flush terminal plane

Figura 4 - Distribui¢ao da relacdo do 2° molar deciduo em fung¢do da utilizacdo de chupeta

Considerando os pares de variaveis “utilizou chupeta” e “medida de overjet > 4mm”
(p=0,375), “utilizou chupeta” ¢ “medida de overbite > 4mm” (p=0,991), “utilizou chupeta” e
“presenca de mordida cruzada posterior” (p=0,106) e¢ “utilizou chupeta” ¢ “presenca de
mordida aberta anterior” (p=0,051), a associacdo ndo se verificou estatisticamente
significativa.

N&o utilizou chupeta (presenga de MAA)
Utilizou chupeta (presenca de MAA)
N&o utilizou chupeta (presenca de MCP)
Utilizou chupeta (presenca de MCP)
Nio utilizou chupeta (overbite >4mm)

Utilizou chupeta (overbite >4mm)

Nao utilizou chupeta (overjet>4mm)

Utilizou chupeta (overjet>4mm)

uSIM mNAO

Figura 5 - Distribuicio da relagdo de overjet, overbite, MAA e MCP em func¢do da utilizacdo de
chupeta
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A associagdo entre “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” ¢ “relagdo oclusal do
canino deciduo esquerdo” ndo se revelou estatisticamente significativa (p=0,854). O mesmo
foi constatado para as variaveis “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” e “relagdo

oclusal do canino deciduo direito” (p=0.443).

Usou chupeta <6 horas por dia (direito) _
Usou chupeta >6 horas por dia (direito) _
Usou chupeta <6 horas por dia (esquerdo) _
Usou chupeta >6 horas por dia (esquerdo) _

ml =l =l
Figura 6 - Distribuicdo da relagdo do canino deciduo em funcédo da utiliza¢do de chupeta por

ndmero de horas

Em relacdo a variavel “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” e¢ a variavel
“relagdo oclusal do 2° molar deciduo direito” a sua associacdo nao se verificou
estatisticamente significativa (p=0,685). O mesmo se verificou para as variaveis “usou
chupeta durante 6 ou mais horas por dia” e “relagdo oclusal do 2° molar deciduo esquerdo”
(p=0,981).

Usou chupeta <6 horas por dia (direito)
Usou chupeta >6 horas por dia (direito)

Usou chupeta <6 horas por dia (esquerdo)

Usou chupeta >6 horas por dia (esquerdo)

m Mesial Step m Distal Step = Flush terminal plane

Figura 7 - Distribuicdo da relacdo do 2° molar deciduo em fungao da utilizagdo de chupeta por
nimero de horas
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Para os pares de variaveis “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” ¢ “medida de
overjet > 4mm” (p=0,868), “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” ¢ “medida de
overbite > 4mm” (p=0,365), “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” e “presenca de
mordida cruzada posterior” (p=0,166) e “usou chupeta durante 6 ou mais horas por dia” e
“presenga de mordida aberta anterior” (p=0,333), a associacdo ndo se verificou

estatisticamente significativa.

Usou chupeta <6 horas por dia (presenca de MAA)
Usou chupeta >6 horas por dia (presenca de MAA)
Usou chupeta <6 horas por dia (presenca de MCP)
Usou chupeta >6 horas por dia (presenca de MCP)
Usou chupeta <6 horas por dia (overbite >4mm)
Usou chupeta >6 horas por dia (overbite >4mm)
Usou chupeta <6 horas por dia (overjet>4mm)

Usou chupeta >6 horas por dia (overjet>4mm)

mNAO

[
<2
<

Figura 8- Distribui¢cdo da relacdo de overjet, overbite, MAA e MCP em funcao da utilizacdo de
chupeta por namero de horas

bE

A associacdo entre “tipo de chupeta” e “relagdo oclusal do canino deciduo esquerdo
ndo se revelou estatisticamente significativa (p=0,624). O mesmo se verificou para as

variaveis “tipo de chupeta” e “rela¢do oclusal do canino deciduo direito” (p=0,519).

Gota (direito)
Cereja (direito)
Anatdmica (direito)
Gota (esquerdo)

Cereja (esquerdo)

Anatomica (esquerdo)

Figura 9- Distribuigao da relacdo do canino deciduo em funcao do tipo de chupeta
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Em relagdo a variavel “tipo de chupeta” e a variavel “relagdo oclusal do 2° molar

deciduo direito” a sua associa¢@o ndo se verificou estatisticamente significativa (p=0,108). As

variaveis “tipo de chupeta” e “relagdo oclusal do 2° molar deciduo esquerdo” (p=0,781)

também ndo se revelaram estatisticamente significativas.

Gota (direito)
Cereja (direito)
Anatémica (direito)
Gota (esquerdo)
Cereja (esquerdo)

Anatémica (esquerdo)

m Mesial Step  m Distal Step  m Flush terminal plane

Figura 10- Distribuicdo da relagdo do 2° molar deciduo em fungéao do tipo de chupeta

Os pares de variaveis “tipo de chupeta” ¢ “medida de overjet > 4mm” (p=0,106), “tipo

de chupeta” e “medida de overbite > 4mm” (p=0,313), “tipo de chupeta” e “presenca de

mordida cruzada posterior” (p=0,839) e “tipo de chupeta” e “presenga de mordida aberta

anterior” (p=0,177), ndo evidenciaram nenhuma associacgao estatisticamente significativa.

Gota (presenca de MAA)
Cereja (presenca de MAA)
Anatdmica (presenga de MAA)
Gota (presenca de MCP)
Cereja (presenca de MCP)
Anatémica (presenca de MCP)
Gota (overbite >4mm)

Cereja (overbite >4mm)
Anatomica (overbite >4mm)
Gota (overjet>4mm)

Cereja (overjet>4mm)

Anatomica (overjet>4mm)

uSIM mNAO

Figura 11- Distribuicdo da relacdo de overjet, overbite, MAA e MCP em func¢do do tipo de

chupeta
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A associagdo entre “usou chupeta durante 36 ou mais meses” e “relagdo oclusal do

canino deciduo esquerdo” ndo se revelou estatisticamente significativa (p=0,077).

Usou chupeta <36 meses (direito) _
Usou chupeta >36 meses (direito) _
Usou chupeta <36 meses (esquerdo) _
Usou chupeta >36 meses (esquerdo) _

Figura 12- Distribui¢cdo da relagdo do canino deciduo em funcdo da utilizacdo de chupeta por

ndmero de meses

Em relagao a variavel “usou chupeta durante 36 ou mais meses” e a variavel “relagdo

oclusal do 2° molar deciduo direito” a sua associa¢do ndo se verificou estatisticamente

significativa (p=0,227).

Usou chupeta <36 meses (direito)

Usou chupeta >36 meses (direito)

Usou chupeta <36 meses (esquerdo)

Usou chupeta >36 meses (esquerdo)

u Mesial Step m Distal Step = Flush terminal plane

Figura 13- Distribuicdo da relacdo do 2° molar deciduo em funcéo da utilizacdo de chupeta por

ndmero de meses
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De igual forma, para os pares de variaveis “usou chupeta durante 36 ou mais meses” ¢
“medida de overjet > 4 mm” (p=0,480), “usou chupeta durante 36 ou mais meses” ¢ “medida
de overbite > 4 mm” (p=0,759) e “usou chupeta durante 36 ou mais meses” e “presen¢a de
mordida cruzada posterior” (p=0,513), a associacdo ndo se verificou estatisticamente

significativa.
Usou chupeta <36 meses (presenca de MAA) 8,0% 92,0%
Usou chupeta >36 meses (presenga de MAA) 32,7% 67,3%
Usou chupeta <36 meses (presenca de MCP) 114,9% 85,1%
Usou chupeta >36 meses (presenga de MCP) [12,7% 87,3%
Usou chupeta <36 meses (overbite >4mm) 22,4% 77,6%
Usou chupeta >36 meses (overbite >4mm) 25,0% 75,0%
Usou chupeta <36 meses (overjet>4mm) | 15,7% 84,3%
Usou chupeta >36 meses (overjet>4mm) 20,4% 79,6%

SIM NAO

Figura 14- Distribuicdo da relac@o de overjet, overbite, MAA e MCP em funcdo da utilizagéo de
chupeta por namero de meses

Finalmente a associagao entre as variaveis “usou chupeta durante 36 ou mais meses” ¢
“relagdo oclusal do canino deciduo direito” assumiu uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,048). O mesmo se verificou para as variaveis “usou chupeta durante 36 ou
mais meses” e “relacdo oclusal do 2° molar deciduo esquerdo” (p=0,047) e “usou chupeta

durante 36 ou mais meses” e “presenca de mordida aberta anterior” (p<0,001).

Apresenta-se de seguida as frequéncias associadas as variaveis estatisticamente

significativas.

Na tabela 4, é possivel verificar os casos da utilizagdo de chupeta durante 36 ou mais
meses e 0 seu efeito na relacdo oclusal do canino deciduo direito, sendo que esta relacdo se
divide em classe I, classe Il e classe I1l. Em relagcdo a amostra que utilizou chupeta durante 36
ou mais meses, 58,1% (n=32) possui classe I, 20,0% (n=11) possui classe Il e 21,8% (n=12)
possui classe Ill. Na amostra que ndo utilizou chupeta durante 36 ou mais meses 68,9%

(n=60) possui classe I, 22,9% (n=20) possui classe 11 e 8,4% (n=7) possui classe IlI.
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Tabela 4 - Casos referentes a utilizacdo de chupeta durante 36 ou mais meses e a relacéo
oclusal do canino deciduo direito

relagdo oclusal do canino deciduo direito
I I I Total
usou chupeta durante 36 SiM 32 11 12 B5
ou mais meses NAD 60 20 7 a7
Total 92 N 18 142

Na tabela 5, é possivel verificar os casos da utilizacdo de chupeta durante 36 ou mais
meses e 0 seu efeito na relacdo oclusal do 2° molar deciduo esquerdo, sendo que esta relacdo
se divide em mesial step, distal step e flush terminal plane. Em relacdo a amostra que utilizou
chupeta durante 36 ou mais meses, 58,1% (n=32) possui mesial step, 0,0% (n=0) possui distal
step e 41,8% (n=23) possui flush terminal plane. Na amostra que nédo utilizou chupeta durante
36 ou mais meses, 73,5% (n=64) possui mesial step, 1,1% (n=1) possui distal step e 25,2%
(n=22) possui flush terminal plane.

Tabela 5 - Casos referentes a utilizacdo de chupeta durante 36 ou mais meses e a relacéo
oclusal do 2° molar deciduo esquerdo

relagdo oclusal do 2° molar deciduo esquerdo
Mesial Distal Flush Total
Lusou chupeta durante 36 SIM 32 0 23 55
ou mais meses NAD £ 1 29 a7
Total 96 1 45 142

Na tabela 6 estdo presentes os casos referentes a utilizacdo de chupeta durante 36 ou mais
meses e a relagdo com a presenca de MAA. E possivel observar que a amostra que utilizou
chupeta durante 36 ou mais meses e nao possui MAA é de 67,2% (n=37) e a amostra que
utilizou chupeta durante 36 ou mais meses e possui MAA é de 32,7% (n=18). Para 0s casos
gue ndo utilizaram chupeta durante 36 ou mais meses e ndo possuem MAA a percentagem é
de 91,9% (n=80) e aqueles que utilizaram chupeta durante 36 ou mais meses e possuem MAA
é de 8,0% (n=7).

Tabela 6 - Casos referentes a utilizacdo de chupeta durante 36 ou mais meses e presenca de
mordida aberta anterior

presenca de mordida anterior
aberta
nao sim Total
usou chupeta durante 36 SiM a7 18 a6
ou mais meses NEO 80 7 g7
Total 17 25 142
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5. DISCUSSAO

Segundo a literatura, existe controvérsia relativamente as alteragdes que a chupeta
provoca na oclusdo da denticdo decidua e se estas alteracbes podem ser preditivas de
alteracdes na denticdo permanente. (4) O objetivo do presente estudo foi a avaliacdo da
influéncia da chupeta na oclusdo em denticdo decidua, para desta forma ser possivel
aconselhar a interrupgdo do habito ou ser possivel uma intervencéo terapéutica precoce.

A mal oclusédo associada a habitos de succdo ndo nutritivos deriva de uma combinacdo de
pressdo direta nos dentes e da alteracdo da posicdo da lingua, labios e bochechas. (6) A
utilizacdo da chupeta induz um movimento da lingua em direcdo ao pavimento bucal o que
provoca uma forca lateral que é exercida nos molares deciduos mandibulares. O facto de a
lingua estar numa posi¢do mais baixa determina que deixe de existir um suporte para 0s
molares deciduos maxilares, resultando numa migragdo dos mesmos para palatino. A forca
que leva a uma vestibularizagdo dos molares mandibulares e a migragéo palatina dos molares
maxilares resulta numa MCP. (5,15,22) Este habito de suc¢do causa também uma constante
tensdo muscular facial que leva a uma constri¢do do arco maxilar (15,22), o que pode agravar
a MCP. Esta constricdo maxilar € mais notoria na regido dos caninos do que na regido molar
(6), e causa também uma alteracdo da posicdo dos mesmos numa perspetiva antero-posterior.
(17)

Quando uma crianga usa a chupeta, a mesma fica posicionada na cavidade oral de uma
forma que provoca uma forca direta nos incisivos. Esta forca induz uma pressdo contra 0s
incisivos inferiores para lingual e contra os incisivos superiores para vestibular, levando ao
aumento do overjet e overbite. (6) Por outro lado, leva também a uma posi¢do mais anterior
da lingua causando pressao nos incisivos superiores e inferiores e resultando numa MAA.
(22)

Estd descrito que para existir movimento dentario & necessaria uma pressao contra 0s
dentes de pelo menos 6 horas diérias. (9) Este facto explica o porqué de nem todas as criangas
que utilizam chupeta demonstrarem alteracdes dentérias, visto que certas criancas utilizam a
chupeta menos do que este nimero de horas. Os resultados obtidos no presente estudo nédo
corroboram esta relacdo, uma vez que 0S casos em que as criangas utilizavam a chupeta
durante 6 ou mais horas ndo exibiram alteracGes dentarias estatisticamente significativas,

confirmando alguns dos resultados relatados na literatura. (13,15)
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Alguns estudos anteriores mostraram ndo existirem vantagens significativas, em relacdo a
prevencdo da mal oclusdo, entre chupetas anatbmicas em comparagdo com as convencionais
(21,22). Este facto também se observou com o presente estudo, visto ndo se ter verificado
diferencas significativas nos desvios da oclusdo entre criancas que utilizavam chupeta
anatémica, cereja ou gota. Apesar de as chupetas anatomicas serem feitas para terem uma
forma que mais se adequa a cavidade oral, um habito de succao prolongado iré de igual forma

levar a alteracéo da oclusdo dentéria. (7)

Em criangas com hébitos de utilizacdo de chupeta, a MCP foi descrita como tendo uma
prevaléncia entre 5 a 19%. (21) Com os resultados do presente estudo verificou-se uma
presenca de MCP em 14,5% (n=21) da amostra que utilizou chupeta, estando contemplada no
intervalo descrito na literatura, sendo que 85,4% (n=123) da amostra que utilizou chupeta ndo
possuia esta alteracdo. Verificou-se, no entanto, que 100% (n=17) da amostra que ndo utilizou

chupeta ndo possuia MCP.

Foi descrito na literatura que a MCP, normalmente, tem um correcdo espontanea apos 6
meses de descontinuagdo do habito (22). Por outro lado, também foi referido que esta
alteracdo se ird manter ou até piorar (10,13) na denticdo permanente (5), visto que a
constricdo do arco maxilar é a alteracdo que apresenta menor probabilidade de corrigir de

forma espontanea. (6)

A presenca de MAA esta descrita como sendo a consequéncia mais prevalente
relacionada com o habito de utilizacdo de chupeta, estando presente entre 6 a 46,2% das
criangas. (5) No presente estudo, os resultados ndo refletem uma associagéo significativa entre
ambas as variaveis, exceto na relagdo com a utilizacdo da chupeta durante 36 ou mais meses.
Verificou-se que 81,2% (n=117) da amostra que utilizou chupeta ndo possuia MAA,
resultando, assim, que 18,7% (n=27) da amostra com o habito de succdo possuia MAA.
Verificou-se, novamente, que 100% (n=17) da amostra que ndo utilizou chupeta ndo possuia
MAA.

No que diz respeito a duragdo do hébito de utilizagdo de chupeta e a presenca de MAA,
verificamos resultados estatisticamente significativos que relacionam estas duas variaveis -
criangas que possuam um habito de utilizacdo de chupeta durante 36 ou mais meses
apresentam uma maior prevaléncia de MAA do que aquelas que ndo possuem o habito.

Confirmando o descrito na literatura. (3,5,12)
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Foi descrito que para corrigir uma MAA é necessario um tratamento ortodéntico
intercetivo ainda durante a denticdo decidua, ndo sO para prevenir alteracdes dentérias e
esqueléticas, como também para prevenir alteracbes da fala e degluticdo provocadas pela
interposicdo da lingua entre os incisivos. (28) No entanto, outros estudos referem que se a
chupeta for retirada até aos 3 anos ou 36 meses (13), a MAA pode ter reversao espontanea.
(5,10,19) E possivel observar este facto visto que apds o habito de utilizagdo de chupeta ser
interrompido a lingua, labios e bochechas voltam a exercer uma pressdo considerada normal

provocando uma pressao nos dentes que 0s guia as suas posicdes habituais. (6)

Em criangas entre os 24 e 59 meses o aumento do overjet com valores iguais ou
superiores a 4 mm tem uma prevaléncia de 17 a 79%. (21) Foi verificada, no presente estudo,
uma certa conexdo com estes resultados visto que 17,2% (n=24) da amostra que utilizava
chupeta possuia overjet igual ou superior 4 mm. A medida de overjet considerada normal é de
3 mm, o que significa que aproximadamente 1/6 da amostra que utilizava chupeta apresentava

um desvio da relagdo normal.

A relacdo do canino deciduo classe Il apresenta uma prevaléncia de 17,7% em criancas
que utilizaram chupeta. (21) No presente estudo verificou-se que a amostra sem habitos de
utilizacdo de chupeta apresentava uma relacdo de classe | de 70,4% (n=12) no lado direito e
no lado esquerdo de 82,3% (n=14), relacdo que se apresenta na literatura como mais
prevalente na populacdo geral. (7,24) Em relacdo a amostra com habitos de utilizacdo de
chupeta, o lado direito apresentava classe 1 em 64,5% (n=93) dos casos e 21,5% (n=31)
possuia classe Il. No que diz respeito ao lado esquerdo 70,8% (n=102) possuia classe | e
17,5% (n=25) possuia classe Il. Assim uma média de 19,5% da amostra com habito de
utilizacdo de chupeta apresentava uma relacdo do canino deciduo classe Il, resultados que
estdo de acordo com aqueles sugeridos na literatura. No que diz respeito a duracdo do habito,
em meses, da utilizacdo da chupeta na relacdo do canino deciduo, verificAmos resultados

estatisticamente significativos que relacionam estas duas variaveis.

Segundo a literatura, e em relagdo ao segundo molar deciduo, no geral da populagéo a
relacdo mais prevalente é flush terminal plane, seguida de mesial step e por ultimo, a menos
prevalente, distal step. (26) Em criangas que utilizaram chupeta a classe distal step apresenta-
se com uma prevaléncia de 9,6%. (21) No presente estudo verificou-se que a amostra sem
habitos de utilizacdo de chupeta apresentava uma relagdo mesial step de 94,1% (n=16) no
lado direito e no lado esquerdo de 88,2% (n=15), relacdo que se apresenta na literatura como a

segunda mais prevalente. Em relacdo a amostra com habitos de utilizacdo de chupeta, o lado
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direito possuia mesial step em 71,5% (n=103) dos casos e 2,7% (n=4) possuia distal step. No
que diz respeito ao lado esquerdo, 68,0% (n=98) possuia mesial step e 0,7% (n=1) possuia
distal step. Assim, uma média de 1,7% da amostra com habito de utilizacdo de chupeta,
apresentava uma relacdo do segundo molar deciduo distal step, uma percentagem
ligeiramente inferior aquela referida na literatura. No que diz respeito & durag¢do do habito, em
meses, da utilizacdo da chupeta na relacdo do segundo molar deciduo, verificAmos resultados

estatisticamente significativos que relacionam estas duas variaveis.

A amamentacdo materna parece estar associada a uma menor ocorréncia dos habitos de
succdo ndo nutritivos, enquanto que a utilizagdo do biberdo parece estar relacionada com a
persisténcia destes habitos. (3,4) A utilizacdo do biberdo também podera ter alguma influéncia
na oclusdo dentéaria, sendo que esta ird variar dependendo do tipo de tetina. (13) Desta forma,
talvez seja importante informar os encarregados de educacdo das criangas que ndo s 0s
habitos de succdo ndo nutritivos podem provocar alteragdes na denticdo, mas também habitos

de succ¢do nutritivos como a utilizacao do biberdo poderdo ter também influéncia na mesma.

Com os resultados do presente estudo podemos confirmar que a presen¢a do habito de
utilizacdo de chupeta causa alteracbes na oclusdo dentaria, sendo estas alteracfes mais
frequentes quando o héabito é prolongado. No entanto, pelo facto de existirem criancas que
apresentavam alteracdes dentarias sem existir a presenca de habitos nocivos confirma o facto

de que a oclusdo pode ser igualmente influenciada por fatores genéticos e ambientais.

Relativamente as diversas varidveis relacionadas com o habito de utilizacdo de chupeta
(utilizacdo ou ndo utilizacdo, utilizacdo por periodos > 6 horas ou < 6 horas, utilizacdo
durante > 36 meses ou < 36 meses e tipo de chupeta), segundo os resultados do presente
estudo aquela que revela ter uma maior importancia € a duracdo do habito. Tal como esta
descrito na literatura, os habitos de suc¢do ndo nutritivos que sejam prolongados, por 36 ou
mais meses, vado causar alteracdes na oclusdo dentaria, sendo que quanto mais tempo o habito

se encontra presente maiores séo os riscos de existéncia de alteragdes. (5,10)

As escassas discrepancias nos resultados apresentados no presente estudo com 0s
apresentados na literatura e o facto de apenas se terem obtido alguns resultados

estatisticamente significativos, podem estar relacionadas com diversos fatores.

Um destes fatores podera ser o facto de a amostra total ser de pequenas dimensdes, de
apenas 161 criancas, claramente inferior a amostra obtida por outros investigadores, com

populacbes de 200 a 2000 criancas. (5,6,8,20,26,27) A amostra de controlo também foi
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relativamente pequena. Existindo apenas 17 casos-controlo, comparados com 144 casos
positivos, 0s resultados tornam-se estatisticamente pouco relevantes, resultando na falta de

consisténcia do valor padréo considerado normal para comparagdo com 0s casos observados.

Outro fator que poderd ter influenciado a precisdo do estudo foi a utilizagcdo dos
questionarios preenchidos a posteriori pelos encarregados de educacdo. Este tipo de
questionario introduz grande subjetividade na mensuracao das variaveis, uma vez gque recorre
a memoria retrospetiva que podera ndo resultar em avaliacbes exatas das ocorréncias. Ao
pedir a um pai para nos dizer quantas horas por dia o seu filho utilizou a chupeta, ou durante
guantos meses, muito dificilmente se recebe uma descricdo exata da realidade, ainda que os

erros sejam involuntarios.

Um melhoramento a introduzir em futuros estudos consistiria em entregar aos
encarregados de educacdo uma folha que informasse do estado de salde oral da crianca e
recomendacdes relativas ao mesmo. Embora em estudos semelhantes a inclusdo deste passo
ndo tenha sido mencionada, seria importante do ponto de vista ético a informacao de situacdes

que pudessem afetar a saude oral da crianca.

Ao relacionar os habitos de utilizacdo de chupeta de um individuo com as observacdes
intraorais das posi¢des dentarias conseguimos compreender as consequéncias dos mesmos na
oclusdo. Também foi descrito que este habito provoca, para além de alteracbes de posicado
dentaria, alteracGes esqueléticas (29). As alteracBes esqueléticas como na porcdo anterior da
mandibula ou na arcada maxilar ou palato duro (13), vao igualmente contribuir para as
alteragOes dentarias. Desta forma, teria sido interessante analisar as bases 6sseas, por exemplo
com auxilio a radiografias. Para além disso, também esta descrito que a chupeta podera ter
alteracdes mio funcionais orais como a incompeténcia labial. (7) Dessa forma, o estudo destas

variaveis poderia ter sido um acrescento valioso ao presente estudo.

Uma futura avaliacdo destes participantes, numa fase de denticdo permanente, poderia
permitir ainda analisar se as alteracGes verificadas transitaram para a fase de denticdo

definitiva.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo relacionar a utilizacdo da chupeta com
a mal oclusao dentéria, identificando os diferentes fatores decorrentes do habito, como o tipo

de chupeta e a duragéo.

A utilizacdo da chupeta tem efeitos negativos na oclusdo dentaria, em denticao
definitiva. Os dados do presente estudo mostram que também se observam repercussdes ao
nivel da denticdo decidua. Foram verificados certos desvios da ocluséo dentéria, contudo néo
foi verificada nenhuma relagdo com a quantidade de horas diarias de utilizacdo da chupeta ou

com o tipo de chupeta.

E possivel concluir que o fator com maior importancia ndo ¢ o tipo de chupeta ou o
namero de horas diarias que € utilizada, mas sim a persisténcia do habito por periodos longos
de tempo. Assim, criancas que utilizam a chupeta durante 36 ou mais meses apresentam mais

alteracdes na denticdo, sendo importante interromper o habito antes deste marco.

Verificou-se que a utilizacdo da chupeta continua a ser um habito muito prevalente na
populacdo, tendo este estudo confirmado o impacto da utilizacdo da chupeta na ocluséo
dentaria. Deverd, desta forma, continuar a ser reforcada a importancia da informacéo e da
prevencado precoce dos fatores causadores da mal oclusdo e das suas consequéncias. Para além
disso, conhecendo todos os fatores intervenientes na utilizacdo da chupeta, mais facilmente se

podera prevenir as consequéncias negativas da utilizacdo da mesma.
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8. APENDICES

Apéndice | — Questionario sobre os habitos de utilizacédo de chupeta

| sBoA | e \©

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Questionério sobre os habitos de utilizacdo de chupeta
Este questionario € um componente do estudo “Influéncia do uso da chupeta no
desenvolvimento da oclusédo em denti¢do decidua - estudo observacional numa populacéo pré-
escolar” realizado pela Faculdade de Medicina Dentaria. Para a participagdo neste estudo

devera ter assinado o consentimento informado e esclarecido onde explica todos os
componentes do mesmo.

As questdes do questionario irdo permitir entender os hébitos da criangca no que diz
respeito a utilizacdo de chupeta ou qualquer outro meio de succéo.

Responda a todas as perguntas de forma clara e precisa e assinalando um X na opgéo
que acha mais adequada. Todas as perguntas estdo dirigidas ao seu filho/a.

Em caso de dlvida em alguma pergunta ndo hesite em contactar a investigadora.

E garantido o total anonimato e confidencialidade, sendo os seus dados utilizados,
Unica e exclusivamente, para fins académicos.

1. Idade: (em anos)

2. Sexo: Masculino Feminino

3. Acrianca utiliza ou utilizou chupeta?

Se respondeu sim

3.1. Com que idade comecou a utilizar? (em meses)

3.2. Com que idade deixou de a utilizar? (em meses)
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3.3. Quantas horas por dia a utilizava?

3.4. Qual o tipo de chupeta?

/‘}) A

4. A crianca fez amamentacdo materna?
Se respondeu sim
4.1. Quando comecou? (em meses)

4.2. Durante quanto tempo? (em meses)

5. A crianca utilizou biberédo?

Se respondeu sim

5.1. Quando comegou? (em meses)

5.2. Durante quanto tempo? (em meses)

6. A crianca chuchou no dedo?
Se respondeu sim
6.1. Quando comegou? (em meses)

6.2. Durante quanto tempo? (em meses)

Obrigado pela colaboracéo
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Apéndice Il — Protocolo de observacao

PROTOCOLO DE OBSERVACAO

1) Material necessario

Sonda periodontal CPI;
Espelho bucal;
Compressas;

Guardanapos;

Sacos do lixo;

Desinfetante de superficies;
Desinfetante de méos;
Caixa para 0s sujos;
Toalhetes de papel para a secagem das maos;
Folhas de registo;

Mascara;

Luvas;

Caneta,;

Bata;

Craché identificativo;
Cadeiras;

Mesas de apoio para o0 material.

2) Local e condices de trabalho

Sala com iluminacdo natural ou artificial;
Cadeira para sentar a crianca;

Mesas para colocar o material necessario.
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3) Preparacéo do rastreio

Obter a lista completa das criancas e respetivas autorizagoes;
Desinfetar as mesas onde se vai colocar o material;
Colocar o material limpo numa mesa desinfetada;

Colocar caixa para 0s sujos e sacos do lixo numa mesa reservada para 0s Sujos.

4) Preparacdo do material para cada observacéo

Colocar numa mesa desinfetada uma sonda, um espelho, compressas e um guardanapo;

Colocar na mesa uma folha de registo e caneta

5) Preparacdo do examinador

Vestir uma bata branca com cracha identificativo e apanhar o cabelo;

Colocar uma mascara e luvas.

6) Procedimentos na observacao

Sentar a crianca;

Estabelecer um contacto amigavel com a crianca;

Explicar a crianga o que se vai fazer;

Preencher o cabecalho da folha de registo;

Iniciar a observacao da cavidade oral registando todos os dados;

Agradecer e dispensar a crianga;

Recolher os instrumentos e coloca-los na caixa especialmente destinada aos sujos;

Deitar fora os descartaveis.
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7) Arrumacéo do material

Desinfetar as mesas de trabalho;

Fechar o saco do lixo e coloca-lo no recipiente proprio;
Conferir o nimero total de instrumentos utilizados;
Arrumar todo o material separando o sujo do limpo;
Deixar a sala de trabalho tal como encontrada;
Transportar o material para a FMDUL;

Preparar o material para esterilizacéo;

Arrumar o restante material.

8) Equipa de observacdo

Examinador

9) Funcdes do examinador

Preparar 0 material necessario para cada observagao;
Estabelecer contacto amigavel com a crianca e explicar-lhe o que vai fazer;

Observar todos os dentes de forma criteriosa;

Colocar os instrumentos na caixa dos sujos e deitar fora 0 material descartavel.
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Apéndice 111 — Folha de registo

NO

UNIVERSIDADE

|J Lissoa

DE LISBOA

Registo de dados

Data de observacdo: _ / [/

Relacao oclusal do canino deciduo

Classe I: A cuspide do canino maxilar estd no mesmo plano vertical que a superficie
distal do canino mandibular;

Classe II: A cuspide do canino maxilar esta mesial a superficie mesial do canino mandibular;

Classe I1: A cuspide do canino maxilar esta distal a superficie distal do canino mandibular.

Lado esquerdo:

Lado direito:

Relacdo oclusal do 2° molar deciduo

Flush terminal plane: As superficies distais dos molares maxilares e mandibulares assentam no
mesmo plano vertical.

Distal step: A superficie distal do molar mandibular esta distal a superficie distal do molar maxilar.
Mesial step: A superficie distal do molar mandibular esta mesial a superficie distal do molar maxilar

Lado direito:

Lado esquerdo:

Overjet, overbite e MAA Mordida cruzada posterior
Overjet: ___ mm Sem presenca:
Overbite: _ mm Unilateral:
MAA:____ mm Bilateral:
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Apéndice 1V — Autorizacéo da direcdo da instituicio de ensino

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

|J LisBoA

Universidade de Lisboa

Faculdade de Medicina Dentaria

Influéncia do uso da chupeta no desenvolvimento da oclusdo em
denticdo decidua - estudo observacional numa populacado pré-escolar

AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO

Investigadora:

Ana Rita Bemposta Pires — Aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da

Faculdade de Medicina Dentaria.

Telefone: -
c i D

Orientador: Professora Doutora Ana Coelho

Objetivo:

O objetivo deste estudo, integrado no curso de Medicina Dentéaria, consiste em avaliar
a influéncia que a utilizacdo da chupeta ira ter na oclusdo dentéria de criangas, bem como o

tipo de chupeta e a duracdo da utilizagéo.
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Procedimentos:
Durante o periodo do estudo serdo solicitadas aos participantes as seguintes atividades:

e Preenchimento de um questionario, em casa, com 16 perguntas relacionado com a
utilizacdo da chupeta, tal como outros habitos de suc¢do ndo nutritivos;

e Realizacdo de uma observacao da cavidade oral que consiste na avaliacdo da influéncia
da chupeta na posicao dentaria. Sera realizada na Institui¢do de Ensino.
Os procedimentos a realizar sdo utilizados de forma rotineira em atividades de Saude

Oral e ndo sdo experimentais.

A observacdo da cavidade oral sera efetuada com um espelho bucal e uma sonda

periodontal, instrumentos provenientes da Faculdade e devidamente esterilizados.

O preenchimento do questionario devera demorar 5 a 10 minutos e a observacao da
cavidade oral apenas alguns minutos. O preenchimento do questionario e a observacdo serdo

realizados em dias diferentes.

Riscos e aspetos desagradaveis:

Ndo sdo de esperar quaisquer riscos ou aspetos desagradaveis resultantes da

participacdo neste estudo.

InformacGes adicionais:

Os resultados e conclusbes deste estudo serdo apresentados por escrito na tese de
mestrado do curso. E garantido o total anonimato e confidencialidade dos participantes, sendo

os dados utilizados, Unica e exclusivamente, para fins académicos.

N&o hesite em solicitar mais informagdes se nao estiver completamente esclarecido.
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Assinatura da Investigadora Data

Assinatura do Orientador Data

Declaracdo da Instituicido de Ensino

O estudo descrito acima foi-me explicado e eu concordo com a realizacdo do mesmo.

Assinatura do responsavel Data

41



Apéndice V — Consentimento informado e esclarecido dos pais/encarregados de educagdo

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

| J LisaoA

Exmo. Encarregado de Educacao,

Sou aluna do ultimo ano do curso de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa. Para a conclusdo do meu curso estou a desenvolver um
estudo designado “Influéncia do uso da chupeta no desenvolvimento da oclusdo em denti¢cdo

decidua - estudo observacional numa populacdo pré-escolar”.

O principal objetivo do meu estudo consiste em avaliar a influéncia que a utilizacdo da
chupeta ira ter na oclusdo dentaria de criancas, bem como o tipo de chupeta e a duracdo da

utilizacéo.
Durante o periodo do estudo serdo solicitadas as seguintes atividades:

e Preenchimento de um questionéario, em casa, com 16 perguntas relacionado com a
utilizacdo de chupeta do seu filho/a, tal como outros habitos de suc¢do nao
nutritivos;

e Realizacdo de uma observacao da cavidade oral do seu filho/a que consiste na
avaliacdo da influéncia da chupeta na posicao dentéria. Sera realizada na
instituicdo de ensino.

Os procedimentos a realizar sdo utilizados de forma rotineira em atividades de Salde

Oral e ndo séo experimentais.

A observacdo da cavidade oral sera efetuada com um espelho bucal e uma sonda

periodontal, instrumentos provenientes da Faculdade e devidamente esterilizados.

O preenchimento do questionario devera demorar uns 5 a 10 minutos e a observagéo
da cavidade oral apenas alguns minutos. O preenchimento do questionario e a observacéo

serdo realizados em dias diferentes.

Ndo sdo de esperar quaisquer riscos ou aspetos desagradaveis resultantes da

participacdo neste estudo.

42



Os resultados e conclusbes deste estudo serdo apresentados por escrito na tese de
mestrado do curso. E garantido o total anonimato e confidencialidade dos participantes, sendo

os dados utilizados, Unica e exclusivamente, para fins académicos.

N&o hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecido. A
participacao neste estudo é voluntéria e ndo trara qualquer prejuizo se recusar participar ou se,

a qualquer momento, desistir do estudo.

A realizacdo deste estudo é de extrema importancia para a conclusdo do meu curso,

pelo que agradeco desde ja a sua colaboracdo. O meu nome € Rita Pires e 0 meu contacto

G . |

A aluna finalista, O orientador, Ana Coelho

A direcdo da instituicdo de ensino,

X

Influéncia da chupeta na oclusdo de criancas

Por favor, preencha o destacavel e devolva ao professor responsavel

Eu, , encarregado de educacdo do/a

aluno/a,

Autorizo a participacdo no estudo

N&o autorizo a participacdo no estudo

O encarregado de educacao
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