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Amamentacao natural, artificial

e maloclusao: ha correlacao?

Breast-feeding, bottle-feeding and malocclusion:

is there correlation?

RESUMO

Introdugéo: o aleitamento materno é um fator essencial para o correto desenvolvimento
do sistema estomatognatico. Em geral, criancas que nao recebem aleitamento materno
apresentam tendéncia a maloclusdo, porque dele a crianca recebe os estimulos
necessarios para seu desenvolvimento craniofacial.

Objetivo: verificar a possivel correlagdo entre tipo e tempo de aleitamento e
desenvolvimento de maloclusdes.

Método: realizou-se anamnese e exame clinico em 33 criangas com idade de 4 a 13
anos que buscaram atendimento na faculdade privada Universidade Metodista de Sao
Paulo, em Sao Bernardo do Campo, SP. Os dados foram expressos em porcentagem
e realizados ANOVA e teste de Tukey post hoc (p<0,05%).

Resultados: Foi observado que 69,7% das criangas receberam aleitamento artificial
e 30,3% aleitamento natural (p=0,001), sendo exclusivo ou nao. 6,1% das criangas
apresentavam dentadura decidua, 84,8% mista e 9,1% permanente. Nas dentaduras
mista e permanente 54,8% apresentavam Classe I, 35,5% Classe 1, e 9,7% Classe 1II de
Angle. Das criancas analisadas 40,0% apresentavam sobressaliéncia e/ou sobremordida
acentuada; 72,7% nao apresentaram apinhamento contra 27,3% que apresentaram. Em
36,4% observou-se mordida cruzada, sendo que 50,0% delas apresentava mordida
cruzada posterior.

Conclusao: Nao houve correlagdo entre maior chance de desenvolver maloclusao e
maior tempo de aleitamento natural (p=0,359) ou artificial (p=0,244). O maior tempo
de amamentac¢do ndo indicara, necessariamente, maior tendéncia a maloclusao.
Palavras chaves: Aleitamento materno; M4 oclusao; Habitos.

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding is an essential factor for the correct development of the
stomatognathic system. In general, children who don’t receive breastfeeding are prone
to malocclusion because from it the child receives the necessary incentive for their
craniofacial development.

Objective: Correlate type and duration of breastfeeding to malocclusion.

Methods: anamnesis and clinical examination were carried out on 33 children aged
4 to 13 years who sought care at the private university Universidade Metodista de
Sao Paulo, in Sao Bernardo do Campo, SP. Data were expressed as a percentage and
ANOVA and Tukey post hoc test (p <0.05%) were performed.

Results: It was observed that 69.7% of the children received artificial breastfeeding and
30.3% natural breastfeeding (p = 0.001), being exclusive or not. 6.1% of the children
had deciduous teeth, 84.8% mixed and 9.1% permanent. In mixed and permanent
dentures, 54.8% had Class I, 35.5% Class II, and 9.7% Class III Angle. Of the children
analyzed, 40.0% had overjet and / or severe overbite; 72.7% did not present crowding
against 27.3% who did. In 36.4% a cross bite was observed, and 50.0% of them had
a posterior cross bite.

Conclusion: There was no correlation between a greater chance of developing
malocclusion and a longer duration of natural (p = 0.359) or artificial (p = 0.244)
breastfeeding. The longer duration of breastfeeding does not indicate, however, a
greater tendency to malocclusion.

Keywords: Breast feeding; Malocclusion; Habits.
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Influéncia da periodontite nas complicacées obstétricas: revisdo de literatura

1. INTRODUCAO

As estruturas integrantes do sistema estomatognatico devem trabalhar em harmonia,
sendo elas dentes, articulagdes, musculos, labios, ligamentos, sem ocorrer altera¢des na
mastigacdo, degluticao, fala e respiragao. Quando ocorrem modificagdes no arranjo dos
dentes, tonicidade dos musculos entre outras, podem ocorrer as maloclusdes que impactam
diretamente nas fun¢des do sistema estomatognatico.

Essas fung¢des devem ocorrer corretamente, pois sdo importantes para o desenvol-
vimento craniofacial, estimulando o equilibrio durante o crescimento. Qualquer alteragao
nesse equilibrio pode levar a uma anomalia estrutural dos ossos da face.? Muitos fatores
estdo relacionados as maloclusdes, como por exemplo habitos bucais deletérios, traumatis-
mos, fatores hereditarios/congénitos, doengas sistémicas/locais, agentes fisicos, além dos
fatores socioecondmicos e dieta pobre em nutrientes.>* Os habitos orais sdo classificados
como deletérios e normais. A mastigagao, degluti¢ao e respiragao nasal sao hébitos fisio-
l6gicos e funcionais, pois sdo necessarios para que uma oclusao normal seja estabelecida e
assim contribuem para o desenvolvimento craniofacial. Os habitos considerados deletérios
sdo aqueles que nao sao fisioldgicos, como chupeta, mamadeira, respiragao bucal e sucgao
digital.”® Outros autores consideram succao digital e chupeta como hdabitos ndo nutritivos
e mamadeira como sucg¢do nutritiva. "’

Em relagao as medidas de prevenc¢ao de maloclusdes, um dos fatores estd na orien-
tacdo as gestantes, em que se deve estimular a amamentar até no minimo seis meses e
também informar sobre alimentagao saudavel, visitas regulares ao dentista, boa higienizagao
mecanica e a ocorréncias dos hdbitos orais, além de reforgar que a atengao pra saude bucal
deve ter inicio no primeiro ano de vida da crianga, evitando assim alteragdes bucais.'"!!

Uma vez que durante a gravidez o feto ja pode desenvolver habitos como succao
digital, interposi¢ao de lingua e labios, quando nasce, também ja estd apto a realizar suc-
¢ao ao ser amamentado. Ao ser amamentada naturalmente, a crianga suga o leite que a
satisfaz trazendo um prazer oral, além de exercitar a musculatura e sentir-se segura.” Em
contrapartida, as criangas que sao amamentadas por mamadeira, possuem tendéncia de
colocar o dedo na boca para satisfazer a falta que a crianca tem de sugar e sentir o prazer
do alimento nutritivo vindo do seio materno.'?

A amamentagao artificial nao necessita de esfor¢os vindos do bebé e nao satisfaz a
necessidade de succao e isso faz com que ela ndo desenvolva normalmente a musculatura
e 0s 0ssos da face. Ao realizar uma amamentagao precdria, a crianga vé necessidade de
fazer sucgao digital, dedo ou objetos e que se forem estendidos apds os quatro anos de
idade, leva a uma nocividade de reflexo sistémico e gravidade variando de acordo com
a intensidade, frequéncia e duragdo do habito (Triade de Graber)’. A Triade de Graber,
juntamente com a pressao empregada pelo dedo e as contragdes bucais e labiais sao fato-
res que devem ser considerados para observar altera¢des musculares, dentdrias, dsseas e
oclusais.” Entao, a crianga cria habitos deletérios que interferem diretamente na oclusao,
pois nessa fase inicia-se o desenvolvimento da oclusdo decidua. Quando esse desenvol-
vimento segue a normalidade, sem interferéncia de habitos deletérios, favorece o cresci-
mento facial, porém, a presenca desses, pode originar desequilibrios oclusais, gerando as
maloclusdes dentdrias. >

10 Odonto 2019; 27(53): 9-18



Romédrio Correia dos Santos et al.

A duracdo do aleitamento materno também influencia no surgimento das maloclu-
soes, pois criangas que sao amamentadas exclusivamente no seio por um periodo de no
minimo seis meses, de acordo com a OMS, possuem menor chance de desenvolver habitos
de sucgao nao nutritiva.” Com o desmame precoce ha maior chance da crianga desenvolver
hébitos orais deletérios como uso de chupeta, suc¢ao digital, onicofagia, suc¢ao de objetos,
respiracdo bucal e bruxismo.' As criangas que utilizaram dedo ou chupeta demonstraram
risco 1,5 vezes maior (IC95%= 0,99 2,25) de maloclusao em comparagao aquelas que nao
tiveram amamentagdo natural por um periodo de 4 meses.'®* Em oposi¢ao outro estudo
concluiu que as criangas que prolongaram o aleitamento materno até 24 meses (96,8%;
n=62) desenvolveram algum habito bucal."”

Por certo, os habitos bucais deletérios podem desencadear desequilibrios na muscu-
latura facial, desenvolvendo assim maloclusdes, porém isso vai depender de sua duracao,
frequéncia e intensidade.” O tipo de aleitamento e seu periodo de tempo, os habitos dele-
térios e as maloclusdes foram tema de muitos estudos, porém ainda ha aspectos a serem
melhor entendidos. Com base nisso este trabalho teve como objetivo observar a correlagao
entre tipo e duracao da amamentagdo e desenvolvimento de maloclusdes. Caso a hipotese
nula ( #7,) seja verdadeira, ndo haverd diferencga estatisticamente significante entre o tipo
e duracao de amamentacdo e a tendéncia a maloclusdo. Caso a hipdtese alternativa ( #,)
seja verdadeira, o tipo ou duragdo da amamentagao aumentard ou diminuird a tendéncia
a maloclusao.

2. MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa desse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com seres humanos (CAAE: 64480317.0.0000.5508), respeitando os principios éticos e
legais. Os voluntérios da pesquisa foram informados por Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

2.1 AMOSTRA

Foi obtida uma amostra de conveniéncia dentre os pacientes que buscaram atendi-
mento na clinica infantil da faculdade de odontologia da Universidade Metodista de Sao
Paulo, em Sao Bernardo do Campo, SP. A amostra foi constituida por 33 individuos, com
idade entre 4 e 13 anos, 14 do sexo masculino e 19 do feminino.

2.2 METODOS

Foi realizada anamnese de cada individuo por meio de perguntas direcionadas aos
pais/responsaveis. Obtiveram-se informacoes relacionadas a saude geral da crianca, idade,
tipo de aleitamento (natural/artificial/misto) e presenga de habitos bucais de suc¢ao nao
nutritivos (chupeta, digital) e sua duragdo por meio de anamnese dirigida aos pais ou
responsaveis. Em seguida, foi realizado exame clinico supervisionado por um profissional
calibrado para obtengao dos seguintes dados: classificagdo de Angle, tipo de dentigao,
desvio de linha média, mordida aberta, mordida cruzada, sobremordida, sobressaliéncia,
apinhamento, cérie, perda precoce, fratura, anomalia de forma/tamanho, infraversao, ves-
tibuloversao, linguoversao, giroversao, perfil facial, posi¢ao dos labios, assimetria facial,
respiracao e degluticao, mastigacao, fonagdo e cronologia de erupgao dos dentes.
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2.3 ANALISE EstaTisTIiCA

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 (Microsoft Windows, Novo
México, EUA) e posteriormente submetidos aos testes de Mann-Whitney, Igualdade de
Duas Proporgoes e Qui-Quadrado empregando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

O gréfico 1 descreve a média de idade (anos) dos individuos da amostra e a média
de tempo (meses) de amamentagdo natural e artificial.
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Gréfico 1: Intervalo de Confianga para Média das Variaveis Quantitativas
Fonte: Elaboracao da autora (2017)

As porcentagens de dentadura decidua, mista e permanente dos individuos estao
representadas no grafico 2.

12

Distribuicao de Denticao

9,1% 6,1%

84,8%

uDecidua ®m Mista ®Permanente

Grafico 2: Distribuicao de Denti¢ao
Fonte: Elaboracgao da autora (2017)
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O grafico 3 descreve a distribuicao de Classificagao de Angle, em que o nimero de
individuos de Classe III de 9,7% foi estatisticamente menor que o niimero de individuos
com Classe I e Classe II, embora 54,8% criancas foram observadas com Classe I e 35,5%
Classe II os quais sao numericamente diferentes porém estatisticamente sao semelhantes.

Distribui¢cdo de Classificacao de Angle

9,7%

35,5% B 54,8%

m Classe| m(Classell mClasselll

Gréfico 3: Distribuicao de Classificagao de Angle
Fonte: Elaboracao da autora (2017)

A tabela 1 mostra a distribui¢ao da maloclusao.

Tabela 1: Distribui¢ao de maloclusao

Maloclusao N | % P-valor
Nao tem 5 15,2%

Tem 28 | 848% | 0001
Total 33

A tabela 2 mostra a distribuicao de mordida aberta.

Tabela 2: Distribui¢do de mordida aberta

Mordida aberta N % P-valor
Nao tem 16 80,0%

Tem 4 [ 200% | %001
Total 20

Fonte: Elaboracao da autora (2017)
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A tabela 3 mostra a distribuicao de Mordida Cruzada.

Tabela 3: Distribui¢do de Mordida Cruzada

Mordida Cruzada N % P-valor
Anterior 4 33,3% 0,408
Anterior/Posterior 2 16,7% 0,083
Posterior 6 50,0% Ref.
Total 12

Fonte: Elaboracao da autora (2017)

A tabela 4 demonstra a distribuicao de sobressaliéncia e sobremordida, onde ambas
apresentaram os mesmos valores.

Tabela 4: Distribui¢do de Sobremordida e Sobressaliéncia

Sobressaliéncia Sobremordida N % P-valor
Acentuada 8 40,0% 0.206
Nao acentuada 12 60,0% /
Total 20

Fonte: Elaboragao da autora (2017)

O grafico 4 tem como objetivo mostrar a distribuicao de apinhamento.

Distribuicao de “Apinhamento”

ENio ®Sim

Grafico 4: Distribui¢ao de Apinhamento
Fonte: Elaboracao da autora (2017)
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A tabela 5 tem como resultado a distribuicao de Tipo de Amamentacao.

Tabela 5: Distribui¢ao de Tipo de amamentacao

Tipo de amamentacado N % P-valor
Artificial 23 69,7%

Natural 10 30,3% 0,001
Total 33

Fonte: Elaboracao da autora (2017)
A tabela 6 mostra a relagdo do Tipo de Amamentagao relacionado com a Maloclusao

Tabela 6: Relagao do Tipo de Amamentacao com Maloclusao
Fonte: Elaboracao da autora (2017).

. - Artificial Natural Total
Tipo de amamentacao N 1% N % N 1% P-valor
Classificacio de Classe 1 9 43% 8 80% 17 | 55%
o s Classe IT 9 [43% |2 [20% 11 [35% | 0,127
5 Classe III 3 [14% [0 [0% 3 [10%
Anterior 3 50% 1 17% 4 33%
Mordida Cruzada | Anterior/Posterior 1 17% 1 17% 2 17% 0,435
Posterior 2 33% 4 67% 6 50%
. Nao tem 4 17% 6 60% 10 | 30%
Apinhamento Tem 19 | 8% |4 | 40% 23 [70% | V0
P4 O, o, o,
Mordida aberta ,I;Ie a;)l tem ;5 ?gof’ ; 2:;0? ié ggof) 0,028
(o) 0 0
. Acentuada 7 41% 1 33% 8 40%
Sobremordida Nao acentuada 10 | 59% 2 67% 12 | 60% 0,798
Sobressaliéncia Acentuada 8 47% 0 0% 8 40% 0125
Nao acentuada 9 53% 3 100% 12 | 60% !
- Nao tem 2 9% 3 30% 5 15%
Maloclusdo Tem 21 [91% |7 | 70% 8 5% |V

4 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo permitiram concluir que a H, é verdadeira, pois o
tipo ou a duragdao da amamentagao nao influenciaram o desenvolvimento de maloclusao.

A média de idade das criangas participantes desse estudo foi de 8,5 anos. Com
relacdo ao tempo de aleitamento materno, verificou-se que 57,7% das criangas foram ama-
mentadas por um periodo minimo de seis meses, sendo a amamentagao materna exclusiva
ou ndo. Na amostragem, os habitos deletérios se mostraram mais prevalentes em criangas
do sexo feminino, na faixa etdria entre 6 e 9 anos, uma diferenca de idade significante
comparado a outros autores’?, no qual optou-se por estudar criangas com dentadura
decidua completa, em contrapartida nesse estudo a dentadura predominante foi a mista,
entrando no segundo periodo transitério pra mista.

O bebé manifesta a necessidade de succao desde o momento do nascimento, onde
pode ser suprida através da suc¢ao nutritiva ou ndo nutritiva, sendo que na nutritiva é
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oferecido o alimento necessario para satisfazé-lo, dar protecao e criar lago afetivo com
a mae. Ja a sucgao nao nutritiva ndo supre essas necessidades. O habito de sucgao pode
ser mantido até os 18 ou 24 meses, sendo considerada normal e quando vai além desse
periodo de tempo se torna um hdabito ruim porque nessa época a crianga ja apresenta
dentadura decidua completa e entdo deve comecgar a mastigagao.'? Esse estudo mostrou
que a maioria das maes amamentou seus filhos naturalmente até os 6 meses, embora nem
todas tenha realizado o aleitamento materno exclusivo. A alta prevaléncia de habitos na
populagao infantil, segundo a literatura estd diretamente associada a duragdo da ama-
mentacao natural.®#4712-16:21

Foi observada a prevaléncia de Classe I de Angle em 54,8% criangas, devido a amos-
tra ter um niimero maior de criangas apresentando denti¢do mista, mas também foram
encontradas 35,5% Classe II e 9,7% Classe III, correlacionando estudos onde a prevaléncia
de Classe II também foi encontrada com predominancia."*

No estudo foi encontrada a sobressaliéncia acentuada em 8 (40%) criangas e nao
acentuada em 12 (60%) e para sobremordida 8 (40%) acentuada e ndo acentuada em 12
(60%), sendo comparadas com um estudo que foram mais comumente observadas a so-
bremordida moderada e severa (71,8%) e sobressaliéncia moderada e severa (52,1%).* Em
contrapartida, a prevaléncia de sobremordida encontrada nesta pesquisa foi considerada
elevada comparada a um artigo cujo resultado foi de 18,75%.> O alto indice de de sobres-
saliéncia também foi constatado em outras pesquisas com resultado de 50%.*

De 12 criangas que mostraram ter mordida cruzada, a mordida cruzada posterior foi
verificada em 6 (50,0%) delas, mordida cruzada anterior/posterior em 2 (16,7%), mordida
cruzada anterior em 4 (33,3%), valores aproximados ao estudo de um autor cujo obteve 1,9%
(n=14) para a mordida cruzada anterior, 6,54% (n=48) para a mordida cruzada posterior.”

Mordida aberta anterior foi considerada quando as bordas incisais dos incisivos
centrais deciduos inferiores se encontram abaixo dos incisivos centrais deciduos superiores
criando uma auséncia de contato oclusal e prevaléncia de 72% de mordida aberta. ** Esta
foi observada em apenas 20,0% da amostra, um valor muito inferior ao encontrado em
outros artigos.'>'”1%?* Essa discrepancia pode ter ocorrido devido ao ntimero reduzido
de individuos nessa amostra que embora pequena, foi submetida a exame clinico minu-
cioso, ao passo em que alguns artigos foi feito estudo epidemioldgico observacional. '8
A tendéncia a mordida aberta de quem teve amamentacao natural possuir maior chance
de ter maloclusao do que as que tiveram artificial pode ser explicada ao fato de uma das
criangas desse grupo chupar dedo em conjunto com chupeta, outra utilizar mamadeira
até 4 anos, sendo que elas apresentaram denti¢ao mista onde os dentes ainda estao erup-
cionando, sendo possivelmente uma mordida aberta transitoria, nao sendo considerada
mordida aberta e sim um periodo fisioldgico normal.

Em relagdo ao apinhamento, 72,7% nao apresentaram contra 27,3% que apresentaram,
ou seja, nao houve influéncia significativa na presenga de apinhamento dentario relacio-
nado a amamentagdo, assim comparado a outro estudo cujo obteve um valor de 11,2%
de criancas com apinhamento®, pode-se concluir que nao existiu relagao estatisticamente
significante do tipo de amamentac¢do com o apinhamento, sao variaveis estatisticamente
independentes.
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A amamentacao artificial média foi de 2 anos e ndo impactou na maloclusao por-
que a maioria das criangas foi amamentada por 6 meses ou mais, sendo a média natural
de 10 meses, e pelo fato de as criangas terem denticao predominantemente mista. As
criancas que nao foram amamentadas de forma exclusiva artificial tiveram menor indice
de maloclusdes e nado foi correlacionado estatisticamente porque receberam artificial por
um curto periodo porém também recebiam a natural e forcava a crianga a fazer a succao
como deve e isso faz com que as criangas ndo desenvolvam outros habitos. As criangas
que receberam aleitamento artificial por um periodo maior, aproximadamente até os 4
anos de idade, apresentaram habitos deletérios como apertamento e onicofagia, compa-
rado ao estudo onde a frequéncia de habitos de sucgao foi mais elevada entre as criangas
com alimentagao artificial do que nas criangas com alimenta¢ao natural.’> A amamentagao
em si nao torna possivel a maloclusao, pois o individuo realiza em um curto periodo de
tempo. Ou seja, se o estimulo da amamentagao artificial for retirado antes da irrupgao
dos dentes permanentes, pode ocorrer uma autocorre¢ao natural com equilibrio oclusal
e se permanecer apos esse periodo, pode gerar uma maloclusao. como diz o estudo em
que as criangas que foram amamentadas por mais de 12 meses tiveram um risco vinte
vezes menor para o desenvolvimento de mordida cruzada posterior em comparagao com
criangas que nunca foram amamentadas e um risco 5 vezes menor do que as amamentadas
entre 6 e 12 meses. *

Com relagao a maloclusao, 91% das criangas que tiveram aleitamento artificial
apresentaram, sendo comparado ao estudo em que foi considerada importante correlagao
entre os tipos de maloclusao e os aspectos morfofuncionais, mostrando necessidade de
intervengao no tempo apropriado.” e 70% das que realizaram aleitamento natural, sendo
que 85% da amostra total tinha maloclusdo, por ser uma mostra de conveniéncia. Mas
quem recebeu artificial teve maior chance de desenvolver maloclusao, em valores absolutos
porem estatisticamente nao teve diferenga, sendo considerada maloclusao quem apresentou
ao menos uma delas, exceto Classe I de Angle.

5. CONCLUSAO

¢ O tipo de aleitamento nao influenciou o desenvolvimento de maloclusao.
¢ O maior tempo de amamentagdo nao indicard, necessariamente, maior tendéncia
a maloclusao
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