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NIHI, Valdeane Simone Cenci. Avaliacdo do habito de succao de chupeta e
suas consequéncias oclusais e miofuncionais orais em pré-escolares.
2011. 33p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Integrada) Universidade
Estadual de Maringa - UEM, Maringéa - PR.

RESUMO

A succédo de chupeta é um habito ndo nutritivo muito comum entre as criancas.
Seu uso de forma inadequada pode ser considerado um fator em potencial
para o desenvolvimento da ma oclusdo e alteracdes bucais de ordem
miofuncional. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relagcdo entre o
habito de succdo de chupeta e os efeitos nocivos a oclusdo e alteragbes
miofuncionais em funcdo da frequéncia e duragdo do habito. Foi um estudo
transversal, realizado com 84 criancas de dois a cinco anos, de um Centro de
Educacado Infantil municipal, e seus pais/responsaveis. Os pais responderam
um questionario a cerca do habito e as criancas foram submetidas a avaliacdes
clinicas. Para a analise estatistica, utilizou-se a Regressdo de Poisson e
Regressdo Logistica Multinomial, sendo verificado que as criancas que
possuem o habito de succdo de chupeta apresentaram risco 11,33 vezes maior
de apresentarem mordida aberta anterior, risco de 4,44 vezes de possuirem
mordida cruzada posterior, 2,66 vezes de desenvolverem sobressaliéncia
aumentada, 2,53 vezes de apresentarem relacdo canina alterada, risco de 2,33
vezes de apresentarem ma oclusdo, quando comparadas as criangcas que
nunca usaram chupeta. Sendo estes resultados todos estatisticamente
significantes. Em relacdo as alteragcdes miofuncionais orais, as criangcas que
chupavam chupeta, apresentaram risco de 1,29 vezes maior para
apresentarem formato de palato duro inadequado, 1,27 vezes de terem
degluticdo alterada, risco de 1,17 vezes maior de apresentarem postura de
labios em repouso entreabertos, 1,15 vezes para postura de lingua
inadequada, em comparacdo com aquelas que nunca usaram. Na analise
multivariada os valores de risco para mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior, formato de palato duro inadequado e degluticdo alterada, foram
confirmados. Tanto a duracdo quanto a frequéncia do habito de succdo de
chupeta, influenciaram o aumento do risco para o desenvolvimento de mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, formato de palato duro inadequado
e degluticéo alterada.

Palavras-chaves: suc¢do, ma ocluséo, pré-escolares



NIHI, Valdeane Simone Cenci. Evaluation of pacifier sucking habit and its
consequences occlusal and oral myofunctional in preschool children.
2011. 33p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Integrada) Universidade
Estadual de Maringa - UEM, Maringéa - PR.

ABSTRACT

Sucking on a pacifier is a non-nutritive habit very common among children. Your
use of improperly can be considered a potential factor in the development of
malocclusion and oral abnormalities myofunctional order. The objective of this
study was to evaluate the relationship between the habit of pacifier sucking and
harmful effects of the occlusion, and myofunctional alterations as a function of
frequency and duration of the habit. It was a cross-sectional study with 84
children aged two to five years, a Center for Early Childhood Education City,
and their parents / guardians.Parents answered a questionnaire about the habit
and the children underwent clinical evaluations. For statistical analysis, we used
a Poisson regression and multinomial logistic regression, and found that
children who have a habit of sucking a pacifier had 11,33 times greater risk of
anterior open bite present, risk of 4,44 times having posterior crossbite, overjet
to develop 2,66 times increased 2,53 times to present canine relationship
changed, 2,33 times the risk of presenting malocclusion, compared to children
who have never used a pacifier. These results are all statistically
significant. Regarding oral myofunctional disorders, children who use pacifiers,
had 1,29 times greater risk of presenting to format the hard palate inadequate,
1,27 times they altered swallowing, 1,17 times higher risk to present posture of
lips partially open at rest, 1,15 times to inadequate tongue posture, compared
with those who have never used. In multivariate analysis the risk values for
anterior open bite, posterior crossbite, format the hard palate inadequate and
altered swallowing, were confirmed. Both the duration and frequency of the
habit of pacifier sucking influenced the increased risk for the development
of anterior open bite, posterior crossbite, format the hard palate inadequate
and altered swallowing.

Keywords: sucking behavior; malocclusion; child, preschool
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1 INTRODUCAO

A succdo de chupeta € um héabito ndo nutritivo muito comum em
criancas de varias partes do mundo. Cerca de 75 a 95% da populacéo infantil
nos paises ocidentais faz uso de chupeta durante os dois primeiros anos de
vida**?141® No Brasil, cerca de 42,6% das criancas de 0 a 12 meses utilizam
chupeta, sendo que em algumas regides do pais a porcentagem € maior,
podendo variar de 25,5% na regi&o Norte a 53,7% na regi&o Sul®. Porém, o seu
uso, de forma inadequada, é descrito pela literatura como um fator em

potencial para o desenvolvimento da ma oclusdo’10:13242527.29.33,34.35

e
alteracdes de ordem miofuncional, como postura de labios, lingua, respiragéo,
fala, degluticdo e mastigacdo®. As més oclusdes representam um problema de
saude publica, dada a sua grande prevaléncia na populacao brasileira, mais de
80% em alguns estudos, e ao seu carater precoce de aparecimento®”*°. Além
disso, interfere negativamente na qualidade de vida, prejudicando a interacéo
social e 0 bem-estar psicolégico das criancas acometidas?.

Diversas pesquisas mostram em seus resultados a influéncia de habitos
de succdo nado nutritiva em relacdo a duracdo, uso prolongado e
consequéncias da chupeta na saude bucal e orofacial das criancas que as

qR 12,14,25,27,28,29,30,31,33,34
utilizam

, sendo 48 meses de duragdo do habito o tempo
encontrado para a instalacdo de ma oclus&o®. Entretanto, pouco se sabe sobre
a interferéncia do padrdo de utilizacdo e frequéncia diaria de uso da chupeta
sobre as altera¢cdes oclusais e miofuncionais causadas nas criancas que estao
na dentadura decidua.

Dentre os hébitos de suc¢do ndo nutritiva, como succédo digital, de labio,
lingua, ou ainda, de outros objetos, a suc¢ao de chupeta € o habito de maior
prevaléncia®>?"?°. Possui um valor culturalmente estabelecido, devido & grande
influéncia da prépria cultura e dos costumes da sociedade moderna, que até ja
a incorporou ao vestuario do bebé?. Sua utilizacdo é estimulada pelos pais,
frente ao choro infantil, desde as idades mais tenras. Pode ser descrita com os
termos pacifier ou conforter, e parece decorrer dai a conotacdo de que sua
utilizacdo deva ser indicada com o objetivo de “pacificar” ou “confortar” a

crianca inquieta®.
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Entretanto, o uso prolongado da chupeta pode ter consequéncias
nocivas a oclusdo e ao sistema estomatognatico. As mais comuns sao a
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, aumento do trespasse

Il,6,12,13,15,17,18,24,27,34

horizonta , aumento na profundidade, estreitamento do

palato pela alta atividade muscular na regido de molares®?"293334
desenvolvimento de interposicao lingual, alteracdo no padrdo de degluticdo e
na articulacéo das palavras®. Porém, a presenca de alteracfes oclusais esta na
dependéncia de alguns fatores, como duracao, frequéncia e intensidade do uso
da chupeta, padrdo de crescimento, predisposicéo individual, idade e também
as condicdes de nutricdo e consequentemente de satde da crianga®.

A prevaléncia de algumas alteracdes oclusais, como a mordida aberta
anterior diminui com o aumento da idade. O que sugere que apds a remog¢ao
do habito esta m& oclusdo tem um potencial de auto-correcéo, principalmente
se a remocao ocorrer por volta dos dois a trés anos, mostrando que uma das
recomendacdes a ser dada, é que o habito seja removido o mais cedo
possivel®?”3* A duracdo do habito é um aspecto de muita relevancia, podendo
levar a severas consequéncias no desenvolvimento das estruturas orofaciais™*.
Apés a erupcao de todos os dentes deciduos, a crianca ndo deve mais
apresentar habitos de suc¢do, uma vez que, nessa idade, o instinto de succéo
deve ser substituido pelo de morder e pegar. O prolongamento da fase oral ndo
é fisiolégico e habitos perpetuados além dessa fase tornam-se deletérios?*?’.

Considerando que a chupeta € muito utilizada por grande parte das
criancas, seria interessante identificar a duracéo, frequéncia e intensidade de
uso, onde o risco de desenvolver alteracdes causadas pelo habito surge,
visando uma utilizagdo de forma mais racional da chupeta. Entretanto nao
existem trabalhos na literatura que demonstrem isso claramente. Portanto, o
objetivo desta pesquisa € avaliar a relacédo entre o habito de succdo de chupeta
e os efeitos nocivos a oclusdo e alteragbes miofuncionais em funcdo da

frequéncia e duragéo do hébito.

2 MATERIAL E METODO

2.1 Selecao da amostra

12



Trata-se de um estudo transversal realizado em um Centro de Educacéo
Infantil (CEI) de Maringa, situado em uma area de alto risco social. Todas as
criangas de dois a cinco anos, regularmente matriculadas, foram convidadas a
participar da pesquisa, totalizando 104 criangas.

Participaram da pesquisa criangcas com dentadura decidua completa.
Foram excluidas as criancas com problemas de saude que impedissem as
andlises, presenca de succdo digital, lesbes de carie extensas que
comprometessem a dimensdo vertical e/ou o didmetro mésio-distal dos
elementos dentarios, presenca de dente permanente na cavidade bucal ou

irrompendo e criancas que apresentassem comportamento ndo colaborador.

2.2 Etapas do Estudo

As alteracdes oclusais e miofuncionais foram identificadas por meio de
exames clinicos e pelos formularios aplicados aos pais e/ou responsaveis das
criancas foram obtidas as informacdes a respeito do uso de chupeta.

O estudo foi conduzido apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, com o parecer de n2 741/2010 (ANEXO 1),
estando de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos e atendendo a resolucéo 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, Brasilia — DF.
Participaram voluntariamente da pesquisa, apos assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, criangas e seus pais ou responsaveis.

Formulério

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas preencheram um formuléario
(APENDICE 1) acerca da presenca ou ndo do habito de succdo de chupeta e
fatores relacionados, como a frequéncia de uso em horas diarias e término do
hébito (duracdo). O instrumento foi baseado em outros estudos que utilizaram

metodologia semelhante para pesquisar habitos orais em criancas®?~°.

Avaliacado Clinica da Oclusao

A avaliacéo clinica da ocluséo, foi realizada por um Unico examinador
treinado e calibrado, por meio de exame clinico intra-bucal, sob iluminagéo

natural, na propria escola, com a crianca posicionada em frente a examinadora.
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Para esta avaliacdo foi utilizado régua endodbntica metdlica milimetrada
(Fabre®) e compasso de pontas seca (JON®).

Para a correta avaliacdo das alteracdes oclusais, era pedido a crianca
para abrir e fechar véarias vezes a boca e deglutir a saliva, para melhor observar
sua oclus&do em posicéo habitual®*3°.

Foram observadas as seguintes caracteristicas:

- Mordida aberta anterior®?¢:

Figura 1 — Mordida Aberta Anterior

- Mordida cruzada anterior?’:

Figura 2 — Mordida Cruzada Anterior

- Sobressaliéncia - a medida foi realizada com a régua milimetrada e

considerada normal até 3 mm#*10:27:32.36.

14



Figura 3 — Sobressaliéncia aumentada

- Desvio de linha média - realizado com o auxilio de um fio dental colocado na

linha média da face da crianca;

Figura 4 — Desvio de Linha Média — verificada com o fio dental

- Sobreposicdo (menor ou igual a 50% ou maior que 50%)®;

Figura 5 — Sobreposicdo menor que 50% e maior que 50%

- Relagao canina (classe I, Il e Ill) - a classe | foi considerada normal e as

classes Il e lll inadequadass'”;

15



Figura 6 — Relagdo Canina — Classe |, Il e lll, respectivamente

- Distancia intercanina - obtida com o auxilio do compasso de pontas secas>>%;

Figura 7 — Distancia Intercanina — com compasso de pontas secas

- Mordida cruzada posterior®’;

Figura 8 — Mordida Cruzada Posterior

- Mé& ocluséo - considerada presente quando havia presenca de mordida aberta
anterior, relacdo canina alterada, mordida cruzada posterior ou de

sobressaliéncia aumentada.

Avaliacdo Clinica Miofuncional

A avaliacdo miofuncional oral foi realizada por uma fonoaudio6loga, por

meio de exame clinico intra e extra-bucal. A avaliagdo se iniciava a partir do

16



primeiro contato com a crianga, no momento que esta era chamada para o
exame. Foram verificadas as seguintes caracteristicas:

- Labios em repouso (entreabertos ou ocluidos)™*;

Figura 9 — Labios entreabertos em repouso

- Labios ocluidos (com tens&o ou sem tens&o)**;

Figura 10 — Labios ocluidos com tenséo e ocluidos sem tensao

- Postura da lingua em repouso - classificada em adequada (aclopada ao
palato) e inadequada (apoiada no assoalho bucal ou interposta entre as

arcadas)*®;

Figura 11 — Postura de lingua em repouso entre as arcadas

- Frénulo lingual (encurtado ou normal)**%;

17



Figura 12 — Frénulo lingual encurtado

- Bochechas (simétricas ou assimétricas)®;

2 iﬁr L 2]

Figura 13 — Bochechas assimétricas

- Formato do palato duro - adequado (semicircular) ou inadequado (atrésico,
profundo)®?;

Figura 14 — Formato do Palato semicircular e formato atrésico

- Respiracdo em repouso - com o auxilio do espelho de Glatzel, foi verificado
se a respiracéo era predominantemente nasal, oral ou mista®®;

- Fluxo nasal - pedia-se para a crianca respirar pelo nariz e com o espelho de
Glatzel préximo das narinas, era observado se o fluxo estava presente ou

ausente®®:

18



Figura 15 — Verificando respiragdo em repouso e fluxo nasal com espelho de Glatzel

- Degluticdo - foi oferecido um chocolate BIS Lacta® para a crian¢ca comer,
observando se a degluticdo era realizada normalmente sem pressionamento de
labios e musculatura perioral ou de protrusdo lingual e classificada em

adequada ou inadequada (atipica, adaptada);

Figura 16 — Degluticdo com auxilio do chocolate BIS Lacta®

- Mastigacéao - predominantemente de um dos lados ou bilateral, verificando as

marcas deixadas pelo chocolate BIS Lacta® nas regides dentérias e lingual,

Figura 17 — Mastigacéo bilateral
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- Fala - era pedido a criangca que repetisse uma lista de palavras (tatu, dedo,
ninho, lata, sapo, azul) e observados os fonemas t, d, n, I, s, z e classificada em
adequada e inadequada (com protrusdo lingual anterior, protrusédo lingual
lateral ou com distarbio de fala)®.

Teste Kappa
Para verificar a calibracao intra-examinador foi realizado o teste Kappa

examinando novamente 10 criangas escolhidas aleatoriamente. Relizou-se este
teste 10 dias apds as primeiras avaliacdes. O valor do Kappa foi de 0,96 para

as avaliacOes oclusais e 0,89 para as miofuncionais.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram inseridos em uma planilha do programa estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 15.0, para serem
analisados. Inicialmente foi realizada a analise bivariada (teste Qui-quadrado)
para investigar a associagdo entre o habito de succdo de chupeta e as
alteracdes oclusais e miofuncionais. As variaveis que obtiveram associactes
estatisticamente significantes, foram: Mordida aberta anterior, relagdo canina,
mordida cruzada posterior, sobressaliéncia e ma oclusdo. Assim como as
miofuncionais: Postura de labios, postura de lingua, formato do palato duro e
degluticdo. As demais varidveis oclusais: sobreposicdo, mordida cruzada
anterior e desvio de linha média; bem como as miofuncionais: frénulo lingual,
bochechas, fluxo nasal, mastigacdo e fala, ndo apresentaram associacao
significante com o habito de succdo de chupeta. ApOds a verificacdo das
associacles, foi realizado a Andlise de Regressdo de Poisson e Regressao
Logistica Multinomial. Tendo sido considerado para todas as analises o valor
de p<0,05%. Para a andlise da distancia intercanina foi realizado o teste T

unilateral para comparagédo de 2 médias.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 84 criancas de dois a cinco anos, que se

enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo. 20 criancas foram excluidas da
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amostra, sendo que destas, 4 os pais ndo autorizaram as avaliagbes, 5 néo
apresentavam os segundos molares deciduos, 6 criangas possuiam o hébito de
succgdo digital, 1 estava com lesdes de céarie extensas, 1 possuia dente permanente
irrompido na cavidade bucal e 3 criangas apresentaram comportamento n&o
colaborador.

As caracteristicas socio-demograficas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas de acordo com as caracteristicas socio-demogréficas.

Caracteristicas socio-demograficas n (%)
Género masculino 52 (61,9)
feminino 32 (38,1)
Idade 2 anos 12 (14,3)
3 anos 30 (35,7)
4 anos 33 (39,3)
5 anos 9 (10,7)
Renda familiar* acima de 3 salarios minimos 15 (17,9)
até 3 salarios minimos 68 (81,0)
Escolaridade materna** acima de 8 anos de estudo 43 (51,2)
até 8 anos de estudo 39 (46,4)
Escolaridade paterna*** acima de 8 anos de estudo 33(39,3)
até 8 anos de estudo 42 (50,0)

Notas: * 1 participante ndo respondeu; ** 2 participantes ndo responderam; *** 9 participantes ndo
responderam

Em relacdo ao uso de chupeta, dentre as 84 criancgas, 48 (57,1%) nunca
usaram chupeta, 36 (42,8%) usaram. As frequéncias das caracteristicas do

habito de succdo podem ser vista na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das crian¢as de acordo com o uso de chupeta.
Tempo de uso em
horas/dia
n(%)

Duracao do uso*
n(%)

Nunca usou | 48(57,1) | Nunca usou 48(57,1)

S6 para

Até 2 anos 11(13,1) dormir

13(15,5)

LEZe s 9(10,7) | Até8horas | 12(14,3)
anos
Acimade3 | 15179y | Diaenoite | 11(13.1)
anos

Notas: * 1 participante ndo respondeu
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Em relacdo as caracteristicas oclusais, 19 (22,6%) criancas
apresentaram mordida aberta anterior, 29 (34,5%) relacdo canina alterada em
pelo menos um dos lados (Classe Il ou lll), 13 (15,5%) mordida cruzada
posterior, 21 (25,0%) sobressaliéncia aumentada, 44 (52,4%) apresentaram ma
oclusdo. Apenas 3 (3,6%) criancas apresentavam mordida cruzada anterior, 30
(35,7%) com desvio de linha média, 21 (25%) apresentaram sobreposicdo
maior que 50%.

Por meio do Teste T unilateral, foi obtido uma média da distancia
intercanina da arcada superior, das criancas sem o habito de 29,51 mm e para
as criancas com o habito, a média foi de 27,79 mm, com p<0,0001. A média da
distancia intercanina superior das criangas que nunca chuparam chupeta foi
estatisticamente maior que daquelas que chupavam. Ja para arcada inferior, a
diferenca ndo foi estatisticamente significante, com média de 23,44 mm para
ambas as situacgoes.

Na analise das caracteristicas miofuncionais, foi encontrado que 42
(50%) das criangas apresentavam postura de labios entreabertos em repouso,
40 (47,6%) ocluidos com tensao, 58 (69,0%) postura de lingua em repouso
inadequada, 14 (16,7%) com frénulo lingual encurtado, 63 (75,0%)
apresentavam bochechas assimétricas, 44 (52,4%) com palato inadequado. No
momento do exame 4 (4,6%) criancas estavam com fluxo nasal ausente. 53
(63,1%) apresentaram degluticdo inadequada, 15 (17,9%) mastigacao
predominantemente de um dos lados e 35 (41,7%) possuiam caracteristicas da
fala alterada. Em relacdo a respiracdo, 49 (58,3%) apresentavam respiracao
predominantemente nasal, 23 (27,4%) mista e o restante 12 (14,3%)
predominantemente oral. Na Tabela 3 observa-se o padrédo respiratorio, das

criancas que usavam chupeta e daquelas que nao usavam.

Tabela 3 — Distribui¢éo das criangas com habito e sem o habito de succéo de acordo com o padrédo
respiratorio

Respiragédo Criancas com habito N(%) | Criancas sem habito N(%b)
Predominantemente nasal 17 (47,2) 32 (66,7)
Predominantemente oral 8 (22,2) 4 (8,6)

Mista 11 (30,6) 12 (25,0)
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A Tabela 4 mostra que as criancas com habito de succédo de chupeta
apresentaram risco 11,33 vezes de apresentarem mordida aberta anterior. Com
0 aumento da duracgédo, o risco aumentou expressivamente e 0 mesmo ocorreu
com a frequéncia de uso diario. Em relagdo as demais altera¢cdes, as criancas
que chupavam chupeta apresentaram risco de 2,53 vezes de apresentarem
relacdo canina alterada, 4,44 para mordida cruzada posterior, 2,66 para
sobressaliéncia aumentada e 2,33 para ma oclusdo, quando comparadas
aquelas que nunca usaram chupeta. Os riscos em relacdo a duracdo e

frequéncia de uso pode ser visto também na tabela 4.

Tabela 4 — Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de confianca (IC) de 95% das alteracGes oclusais para
as variaveis referentes ao habito de suc¢do de chupeta obtida por meio de andlise bivariada.

MAA REL CAN MCP S MA OCL
RP (IC95%) | RP(IC95%) | RP (IC95%) | RP(IC95%) | RP (IC 95%)
Usa ou usou
chupeta
- Nédo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
_sim 11,337 2,537 4,44 2,66 2,337
(2,79-45,95) (1,34-4,76) (1,31-14,98) (1,20-5,92) (1,50-3,61)
Duracéo do
uso
- Nunca usou 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
; 872" 2,18 2,90 311" 2,187
- Ate 2 anos (1,72-41,77) (0,93-5,10) (0,55-15,37) (1,21-7,99) (1,27-3,74)
10,66 2,13 7,117 1,51 2,337
-De2aganos | ;5649 79) (0,85-5,32) (1,90-26,53) (0,37-6,18) (1,37-3,96)
- Acima de 3 14,40 2,88 4,26 3,207 2,407
anos (3,48-59,47) (1,44-5,73) (1,07-16,96) (1,33-7,65) (1,49-3,85)
Uso em
horas/dia
- Nunca usou 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
- S6 para 5,53 1,84 6,15 2,63 2,307
dormir (1,03-29,74) (0,76-4,45) (1,68-22,43) (0,99-6,96) (1,40-3,80)
- Até 8 horas 14,007 4,007 4,00 4,007 2507
/dia (3,32-59,00) (2,18-7,33) (0,92-17,39) (1,73-9,22) (1,55-4,01)
- Diatodo e 15,27 1,74 2,90 1,24 2,18
noite (3,66-63,71) (0,67-4,54) (0,55-15,37) (0,29-5,20) (1,27-3,74)

*p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001. (MAA= Mordida Aberta Anterior; REL CAN= Relac¢do Caning;
MCP= Mordida Cruzada posterior; SS= Sobressaliéncia; MA OCL= M4 Oclus&o).

A Tabela 5 mostra os resultados da analise de Regressdo de Poisson
entre as caracteristicas miofuncionais e o habito de succdo de chupeta. Nesta
analise foi verificado que as criancas com habito de succdo, quando
comparadas aguelas que nunca fizeram uso de chupeta, apresentaram risco de

1,17 vezes de apresentarem postura de labios entreabertos e 1,15 vezes de
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apresentarem postura de lingua inadequada, risco de 1,29 vezes de
apresentarem formato do palato duro inadequado e 1,27 vezes de degluticdo
inadequada. Em relacdo a alteracdo de palato duro, pode-se verificar que com
0 aumento da duracdo, aumentou também o risco de surgimento desta
alteracdo. Nesta mesma Tabela 6, podem ser observados o0s riscos do
aparecimento das alteracBes miofuncionais em relacdo a duracdo e a

frequéncia de uso.

Tabela 5 — Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de confianca (1C) de 95% das alteracGes miofuncionais
para as variaveis referentes ao habito de succdo de chupeta obtidas por meio de analise bivariada.

LAB REP LAB FEC LIN REP PAL DUR DEG
RP (IC 95%) | RP (IC 95%) | RP (IC 95%) | RP (IC 95%) | RP (IC 95%)
Usa ou usou
chupeta
- N&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
_sim 1,17 1,217 1,157 1,297 1,277
(1,02-1,35) (1,05-1,39) (1,03-1,29) (1,14-1,47) (1,14-1,43)
Duracéo do
uso
- Nunca usou 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
] 1,17 1,28" 1,207 1,28” 1,377
- Ate 2 anos (0,96-1,43) (1,06-1,53) (1,06-1,36) (1,06-1,53) (1,24-1,51)
1,11 1,15 1,05 1,31 1,21
-De2asanos | 49 40 (0,91-1,45) (0,85-1,29) (1,09-1,58) (1,01-1,46)
- Acima de 3 1,19 1,18 1,17 1,33 1,217
anos (1,00-1,42) (0,98-1,42) (1,03-1,33) (1,14-1,55) (1,01-1,46)
Uso em
horas/dia
- Nunca usou 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
- S6 para 1,21" 1,19 1,66 1,19 1,317
dormir (1,01-1,45) (0,99-1,45) (1,01-1,33) (0,99-1,45) (1,16-1,49)
- Até 8 horas 1,25™ 1,29” 1,217 1,357 1,207
/dia (1,06-1,49) (1,09-1,54) (1,07-1,36) (1,16-1,58) (1,01-1,42)
- Dia todo e 1,04 1,14 1,09 1,34 1,30
noite (0,83-1,31) (0,92-1,42) (0,91-1,30) (1,14-1,58) (1,14-1,49)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 (LAB REP= Postura de Labio em Repouso; LAB FEC= Postura de
Labios fechados; LIN REP= Postura de Lingua em Repouso; PAL DUR= Formato do Palato Duro;
DEG= Degluticéo).

As Tabelas 6 e 7 mostram o0s resultados da andlise multivariada de
Regressdo Logistica Multinomial realizada entre as variaveis de oclusdo e
miofuncionais em relacdo ao habito de succdo de chupeta. Na Tabela 7,
quando foi verificada a duracdo, observa-se que a mordida aberta anterior
continua tendo valores de risco alto para o seu desenvolvimento e que este
risco também aumentou conforme aumenta a duracdo do habito. A mordida

cruzada posterior se manteve significante e com risco de desenvolvimento
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(OR=11,47) para as crian¢as que usaram chupeta de dois a trés anos. Para as
alteracOes de palato duro e de degluticdo o risco se manteve estatisticamente
significante apenas para a duracao de uso acima de trés anos. Para as demais
alteracdes oclusais e miofuncionais, o risco continuou existindo, porém perdeu

a significancia.

Tabela 6 - Andlise de regressao logistica multinomial para a varidvel Duracdo do Uso de Chupeta.

Acima de 3 anos De 2 a3anos Até 2 anos
Alteracdo | OR (Raz#o de chances) | OR (Raz#o de chances) | OR (Raz#o de chances)
MA OCLUSAO
28,61 ** 18,17 ** 8,77 *
MAA (3,30 — 247,53) (1,60 — 206,42) (1,01 — 75,55)
1,88 1,04 1,12
REL CAN (0,26 — 13,50) (0,12 - 8,51) (0,16 — 7,59)
MCP 5,51 11,47 * 2,64
(0,59 — 45,60) (1,12 - 117,41) (0,28 — 24,98)
sS 2,22 0,76 2,89
(0,32 — 15,44) (0,07 — 7,35) (0,40 — 20,73)
0,58 1,13 1,23
MA OCL (0,04-8,12) (0,05 - 21,84) (0,09 - 15,30)
ALTERAQAO MIOFUNCIONAIS
2,13 <0,001 <0,001
LAB REP (0,08 - 50,85) (0,001 - INF.) (0,001 - INF.)
0,54 >999,99 >999,99
LAB FEC (0,02 - 11,87) (0,001 — INF.) (0,001 — INF.)
1,24 3,56 0,10
LIN REP (0,25 6,19) (0,52 - 24,33) (0,009 - 1,16)
4,49 * 4,69 3,71
PAL DUR (0,94 - 21,37) (0,70 - 31,29) (0,66 - 20,71)
DEG 5,12* 2,17 >999,99
(0,87 — 29,97) (0,33 — 14,30) (0,001 — INF.)

* p<0,05; **p<0,01 (MAA= Mordida Aberta Abterior; REL CAN= Relagdo Canina; MCP= Mordida
Cruzada posterior; SS= Sobressaliéncia; MA OCL= Ma Oclusdo; LAB REP= Postura de L&bio em
Repouso; LAB FEC= Postura de Labios fechados; LIN REP= Postura de Lingua em Repouso; PAL
DUR= Formato do Palato Duro; DEG= Degluticao).

Em relacdo a frequéncia de uso diario, visto na Tabela 7, a mordida
aberta anterior apresentou risco de desenvolvimento na frequéncia de até oito
horas (OR=12,77) e uso o0 dia todo e a noite (OR=52,63), sendo
estatisticamente significante. A alteracdo de mordida cruzada posterior
manteve o risco significativo (OR=5,19) para seu desenvolvimento nas criancas
gue usaram chupeta s6 para dormir. Para o surgimento de formato de palato
duro inadequado o maior risco (OR=7,06) foi para as criancas que usaram até
oito horas. Ja para degluticdo alterada, o risco foi alto (OR=13,43) para as
criancas com o habito s6 para dormir. As outras alteracdes, novamente
mantiveram um risco de desenvolvimento, porém sem valor estatisticamente

significante.
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Tabela 7 - Anélise de regressdo logistica multinomial para a varidvel Tempo Uso da Chupeta em

horas/dia.

Dia todo e a noite

Até 8 horas / dia

S6 para dormir

Alteracdo | OR (Raz#o de chances) | OR (Raz#o de chances) OR (Razdo de chances)
MA OCLUSAO
52,63 ** 12,77 * 3,35
MAA (3,66 — 756,90) (1,22 — 133,36) (0,40 - 27,82)
0,88 5,61 0,77
REL CAN (0,06 — 15,06) (0,643 — INF.) (0,10 - 5,71)
2,23 3,58 5,19 *
MCP (0,18 — 27,54) (0,35 — 35,69) (0,77 — 34,79)
sS 0,47 3,10 1,66
(0,04 - 4,97) (0,36 — 26,84) (0,25 -10,74)
1,13 0,86 2,91
MA OCL (0,013 - INF) i (0-13,23) (0.18 - 46,09)
ALTERACAO MIOFUNCIONAIS
<0,001 <0,001 6,29
LAB REP (0,001 - INF.) (0,001 - INF.) (021 -187,77)
>999,99 >0999,99 0,30
LAB FEC (0,001 — INF.) (0,001 — INF.) (0,01 - 7,99)
1,44 0,59 0,98
LIN REP (0,22 - 9,27) (0,10 - 3,26) (0,18 - 5,17)
5,23* 7,06* 1,34
PAL DUR (0,84 - 32,51) (1,20 - 41,40) (029 - 6.18)
DEG 6,79 * 1,54 13,43*
(0,70 - 65,37) (0,29 - 8,13) (1,28 — 140,61)

* p<0,05; **p<0,01 (MAA= Mordida Aberta Abterior; REL CAN= Relagdo Canina; MCP= Mordida
Cruzada posterior; SS= Sobressaliéncia; MA OCL= Ma Oclusdo; LAB REP= Postura de L&bio em
Repouso; LAB FEC= Postura de Labios fechados; LIN REP= Postura de Lingua em Repouso; PAL
DUR= Formato do Palato Duro; DEG= Degluticao).

4 DISCUSSAO

O numero de criangcas que usam chupeta no Brasil, assim como em
varios paises ocidentais é elevado. Diversos trabalhos apontam para a
correlacéo entre o habito de succao de chupeta com a ma ocluséo e alteracdes
miofuncionais®*1013:27:30323334 pantre as mais comumente descritas estdo a
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, sobressaliéncia e alteracao
da relacdo canina. Assim como postura inadequada de labios e lingua,
degluticdo alterada e atresia de palato. Na presente pesquisa, a associacao
entre o uso de chupeta, e tais alterac6es, também foram observadas, sendo a
mordida aberta anterior de resultados mais expressivos, seguida pela mordida
cruzada posterior, alteracdo do formato de palato duro e degluticdo
inadequada.

A mordida aberta anterior se caracteriza pela falta de contato vertical

entre os dentes do arco superior e inferior, podendo comprometer a estética,
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dificultar a apreenséo e corte de alguns alimentos, e ainda, pode dificultar a
prondncia de alguns fonemas®’. No presente trabalho, o risco de uma crianca
desenvolver mordida aberta anterior com o uso de chupeta foi 11 vezes maior
quando comparado a uma que ndo usava. Quando analisada a duracdo do
habito, foi constatado na analise de Poisson que com o0 seu aumento (até dois
anos, de dois a trés anos e acima de trés anos), aumentou também o risco
(8,72, 10,66 e 14,40 vezes respectivamente) de desenvolver mordida aberta
anterior. Este aumento foi comprovado na andlise multivariada, mostrando um
risco de 8,77, 18,17 e 28,61 vezes respectivamente. Estes dados estdo de
acordo com outros trabalhos que relatam que o habito de suc¢do de chupeta
prolongado aumenta o desenvolvimento da mordida aberta anterior'®?"3234,
Além da forte associacdo com a duracdo, esta alteracdo esteve
significativamente (p<0,05) associada a frequéncia de uso de chupeta, onde
novamente o risco de desenvolvimento aumentou (5,53, 14 e 15,27 vezes)
guando aumentou a frequéncia (uso sé para dormir, até oito horas e o dia todo
e a noite respectivamente). Da mesma forma, na andlise multivariada, também
ocorreu este aumento, porém, apenas na frequéncia de oito horas (OR=12,67)
e 0 uso o dia todo e a noite (OR=52,63) foi estatisticamente significante. Estes

resultados confirmam, assim como em estudos prévios*®?"32

, que o habito de
succdo de chupeta € um fator de risco para o desenvolvimento de mordida
aberta anterior. Isto pode ser explicado devido a chupeta funcionar como um
obstaculo mecéanico no interior da cavidade bucal, interferindo na erupcéo
normal dos incisivos, estabelecendo a mordida aberta anterior®>?’.

A mordida cruzada posterior, a relacdo canina alterada e a
sobressaliéncia também foram associadas significativamente (p<0,05) ao
habito de succao de chupeta. As criancas que usaram chupeta por um tempo
de dois a trés anos apresentaram um risco 7 vezes maior de desenvolverem
mordida cruzada posterior. Esse tempo de duragdo foi confirmado na analise
multivariada, onde também foi obtido dado significante (OR=11). Estes
resultados sdo semelhantes ao encontrado em estudos anteriores®?!2233:34
onde a prevaléncia desta ma oclusédo € alta quando o tempo de succ¢éo € de
dois anos ou mais de uso. Quando a crianga usa chupeta por um periodo
prolongado e com muita frequéncia, tende a tornar o musculo bucinador

hiperfuncionante gerando deficiéncia no crescimento transversal. Além disso, a
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lingua fica numa posicdo mais rebaixada, devido a presenca da chupeta na
cavidade bucal, ndo exercendo pressdo no palato aumentando ainda mais a
atresia maxilar, podendo levar & mordida cruzada posterior*?.

A alteracdo no crescimento transversal sofre influéncia por varios
fatores, ndo apenas pelo habito de succdo, mas também pela mastigacao e
degluticdo inadequadas®?®. Este fato explica os resultados obtidos na analise
multivariada, onde o surgimento da mordida cruzada posterior foi significativo
(p<0,05) para as criancas que usaram chupeta com frequéncia sé para dormir,
sendo que o risco para estas criancas foi de 5,19 vezes de desenvolverem a
alteracdo. Além disso, houve um risco de desenvolvimento de degluticdo
inadequada de 13 vezes, 0 que mostra que mesmo nesta frequéncia
considerada baixa, existe uma relacdo direta entre degluticdo inadequada e
mordida cruzada posterior. Assim como afirmam outros autores'®#23,

A associacao da relacdo canina alterada em pelo menos um dos lados e
a sobressaliéncia aumentada com o uso de chupeta, obteve resultados mais
significativos, na analise de Poisson, com o tempo de uso acima de trés anos e
na frequéncia de uso de até oito horas por dia. Porém estes dados ndo foram
confirmados na analise multivariada, onde o0 risco permaneceu maior nesta
mesma duracdo e frequéncia, mas perdeu a significancia. Nos trabalhos de
Warren®, Warren e Bishara®, foi encontrado um aumento na prevaléncia
destas mas oclusbes em criancas que fizeram uso de chupeta por mais de trés
anos. Ja nos resultados de Adair’, ndo foi encontrado diferenca na relacdo
canina em criancas com e sem 0 habito de succdo de chupeta. Durante a
sucgdo os incisivos superiores sofrem uma forga vestibular e apical, enquanto
0s incisivos inferiores sao pressionados para lingual, favorecendo o aumento
da sobressaliéncia, no entanto isto € mais frequente na succao digital do que
na succéo de chupeta®?’.

Além destas alteracdes citadas, no presente estudo pode-se constatar
que a crianca com o habito de succdo de chupeta apresenta uma reducédo na
distancia intercanina superior, estando de acordo com outros trabalhos onde
este dado também foi verificado*'*%*3*. Além disso, alteracéo no formato do
palato duro pode estar relacionada a diminuicdo da distancia intercanina e

bY

também a postura de lingua em repouso inadequada, apoiada no assoalho

|2,19,13

buca No presente trabalho foi encontrado que a criangca que usou
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chupeta acima de trés anos e na frequéncia de uso de até oito horas,
apresenta risco de desenvolver alteracdo no formato do palato duro.

Da mesma maneira que ocorreu com as alteracfes de ocluséo, o habito
de succdo de chupeta esteve associado a algumas alteragcdes miofuncionais.
Na analise de Poisson, em relacdo a alteracdo da postura de lingua em
repouso, o risco (RP=1,20) de desenvolvimento surgiu a partir de dois anos de
uso e na frequéncia de uso de até oito horas (RP=1,21). J4 a postura de labios
em repouso inadequado (entreabertos) apresentou risco aumentado (RP=1,19)
quando a duracdo do uso de chupeta foi acima de trés anos e também na
frequéncia de até oito horas. Estes resultados estdo de acordo com o trabalho
de Verrastro®** que obteve dados semelhantes para estas alteracées e estio de
acordo também com o trabalho de Silva Filho?’ onde encontrou que 83% das
criancas com habito de succdo nao nutritiva ndo apresentavam selamento
labial. Porém, na analise multivariada estes dados ndo apresentaram
significancia.

Além destas alteragfes, a degluticio alterada também esteve associada
significativamente a succdo de chupeta, demonstrando risco (RP=1,21) com
uso acima de trés anos (p<0,001) e confirmado na andlise multivariada
(OR=5,12) para esta mesma duracao (p<0,05). Em relacéo a frequéncia de uso
diario, os resultados mais significantes foram relacionados ao uso sé para
dormir tanto na analise de Poisson (RP=1,31) como na multivariada
(OR=13,43). Na literatura consta que a alteracdo na degluticdo, além de estar
relacionada ao habito de succédo prolongado, o qual retarda a maturacdo da
degluticdo, pode estar relacionada a algumas mas oclusdes como a mordida
aberta anterior e a mordida cruzada, devido ao mau posicionamento habitual
da lingua®192"32,

Em relacdo ao padrdo de respiracdo, Moyers® relata que a respiracdo
oral ou uma interferéncia na respiracdo nasal pode ocasionar efeitos no
crescimento craniofacial e nas posi¢cdes dos dentes. No presente trabalho, ao
analisar a respiracdo em repouso, as criancas com habito de succao de
chupeta apresentaram maior porcentagem de respiracdo oral (22%) em
comparacdo aquelas que nunca usaram chupeta (8%). De acordo com
Larsson™®, este fato pode ter ocorrido porque a crianca que utiliza chupeta por
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muito tempo, tende a permanecer com a boca aberta e pode por consequéncia,
desenvolver um padrao de respiracao oral viciosa.

Em sintese, o processo de desenvolvimento da crianca a partir da
utilizacdo prolongada da chupeta, pode ser descrita numa sequéncia de
acontecimentos que culminam em alteragcbes oclusais e miofuncionais. A
mordida aberta anterior associada ao habito de succdo ocorre, como dito
anteriormente, devido a interferéncia na erupc¢do dos incisivos causada pela
chupeta?®?’. J4 as altera¢8es na forma do arco sdo afetadas pela mudanca no
equilibrio entre as pressdes da lingua e das bochechas. A chupeta colocada
entre os dentes faz com que a lingua se abaixe, diminuindo a pressao que ela
exerce no palato e na face palatina dos dentes superiores posteriores. Além
disso, a postura de lingua em repouso permanece numa posi¢ao inadequada,
exercendo pressdo nos dentes anteriores e na mandibula, podendo levar a
crianca a ficar mais tempo com a boca entreaberta e consequentemente
podendo torna-la num respiradora oral*>*2223,

As linhas de pesquisa que estudam o habito de suc¢do ndo nutritiva séo
amplas e muito abrangentes, tendo varios aspectos que devem ser levados em
consideracao, incluindo padrdo de crescimento facial, amamentacédo natural e
artificial. Além disso, € evidente a necessidade da realizacdo de mais estudos
longitudinais com o intuito de acompanhar com maior precisdo o0s
acontecimentos e alteracdes causados pelo habito de succ¢éo de chupeta.

No presente estudo, por meio dos dados obtidos, pode-se verificar a
necessidade dos profissionais que interagem com a crianga estarem atentos e
aptos a reconhecer habitos e problemas precocemente, ndo apenas as
alteracdes de ordem odontolégica, mas também de ordem miofuncional, que
muitas vezes estdo relacionados entre si. Além disso, orientar os pais e
cuidadores das criancas a diminuir a duracdo e a frequéncia do uso de
chupeta, culminando na remocao, ja que o risco esta presente desde o inicio
da instalagédo do habito. E orienta-los a procurar ajuda multiprofissional quando

necessario, visando minimizar as alteracdes indesejadas causadas pelo habito.

5 CONCLUSAO
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Com base nos resultados obtidos na presente pesquisa pode-se concluir
que a mordida aberta anterior foi a alteracdo oclusal que mostrou maior risco
de desenvolvimento associado ao habito de suc¢do de chupeta. Este risco
ocorreu independente da duracdo do habito, sendo que quando aumentou a
duracéo e a frequéncia, o risco também foi maior. A mordida cruzada posterior
também apresentou associacdo com a succao de chupeta, porém em menor
grau de risco tanto em relagdo a duragdo como para a frequéncia. As
alteracdes miofuncionais mais relacionadas ao habito de suc¢cdo de chupeta
foram o formato de palato inadequado e degluticdo alterada, tendo apresentado
risco significativo com a duracdo acima de trés anos e na frequéncia de uso o
dia todo e a noite. Para a degluticdo alterada a frequéncia de uso sé para
dormir também foi significante. As demais altera¢des oclusais e miofuncionais
que foram associadas ao habito de succao de chupeta, ndo mantiveram o risco

significativo em relacéo a duracao e frequéncia.
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ANEXO

& Fundagao Universidade Estadual de Maringd
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°. 0482.0.093.000-10 PARECER N°. 741/2010
[_; a) Responsivel: Mitsue F acibara u |

i
Cenlro!Departamento: CCS/ Departamento de Odontologia I

Titulo do projeto: “Avaliagio da frequéncia de hdbitos de sucgdio ndo nutritiva e suas conseqiiéncias na
cavidade bucal”

:

Consideracdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa de drea tematica III, com finalidade académica (projeto de dissertagdo
de mestrado), com o objetivo geral de avaliar a relagio da frequéncia do hébito de sucgdo de chupeta e suas
condigdes na saide de pré-escolares do centro de ensino infantil lar escola Bom Samaritano e da escola Saint
James e avaliar o impacto de um programa educativo para remogdo do hdbito de sucgdo instalado.

Os objetivos especificos do estudo estdo distribuidos em 3 fases:
*  “I - Identificar os principais problemas

* [l - Intervengfio ao grupo de risco, criangas que fazem uso de chupeta

e Il - Avaliagfio do impacto das atividades educativas na remogfio do habito de sucgdo ndo nutritiva”.

A pesquisa estd bem fundamentada, embora n3o explicite claramente o delineamento experimental.
Depreende-se tratar de estudo de cardter descritivo. Serdo coletadas informagdes em fichas de avaliagdio para
verificar a presenga ou ndio de oclusiio, problemas de oclusio e respiragio. Serdo aplicados 2 questiondrios
(1 para professor e outro para pais/responsdveis).

O cronograma de execugio foi apresentado, prevendo uma duraglo total do estudo de 12 meses, de
janeiro a dezembro de 2011. O orgamento do estudo, totalizando R$ 127,55 segue com informagdo de que
serd subsidiado pelos proprios pesquisadores.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta redigido na forma de convite a participagio no estudo
e contempla as garantias fundamentais estabelecidas pela norma ética vigente. No entanto, recomenda-se
incluir no TCLE que o mesmo serd preenchido em duas vias de igual teor sendo uma entregue ao
participante. Recomenda-se ainda, numerar as paginas progressivamente (1 de 2 e 2 de 2).

Face ao exposto, considerando o processo de apreciagiio ética do protocolo & luz das normativas fixadas
pela Res. 196/96-CNS e complementares, e considerando que as observagdes supra estabelecidas, nio se
configuram em 6bices éticos, sendo passiveis de adequacdo por parte da pesquisadora, sem necessidade de
nova submissilo, este comité se manifesta por aprovar o protocolo em tela, recomendando a observincia das

sugestdes contidas no presente parecer.

l SITUACAO: APROVADO

[ CONEP: ( X )pararegistro ( )paraandlise e parecer Data: 3/12/2010

|

Data: Janeiro de 2012

Relatorio Final para Comité: ( )Ndo (X )Sim

O protocolo foi apreciado de acordo com a f =2 ;
Resolugio n°. 196/96 e complementares do A o ,f‘ y

CNS/MS, na 208' reunido do COPEP em P i o
3/12/2010. Profa. Dra. leda Harumi Higarashi

Presidente do COPEP

Campus Universitrio — Avenida Colombo, 5790 — (DDD 0xx44) Fone: 261-4444
FAX: (0xx44) 263-5116 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
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APENDICE 1
QUESTIONARIO aos pais/responsaveis

Escola:

Nome da crianca:

Sexo:
Nome do responsavel:

Data de nascimento da crianca:

( )pai ( )mée ( )outro

Data de nascimento do responsavel: / /

Telefone:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:
1. Qual é a Renda Familiar? 5. O pai da crianca estudou até quando:
a) ( ) 1 até 3 salarios minimos a) () nao estudou
b) ( ) 3 até 5 salarios minimos b) () 1°grau
c) ( )5 até 7 salarios minimos c)( )2°grau
d) ( ) mais de 7 salarios minimos d) ( ) fez faculdade

e) ( ) pos-graduacédo
2. A crianga tem irmdos? Quantos?
Este(@é:( )1° ( )2° ( )3° ( )4° ( ) 5°|6.Qualaprofissido do pai?

()

3. A mée da crianga estudou até quando?
a) () ndo estudou

b) ( ) 1°grau

c)( )2°grau

d) ( ) fez faculdade

e) ( ) pos-graduacéo

4. Qual a profissédo da mée?

7. Quem fica com a crian¢a quando ela ndo esta
na escola?

a) ( ) méae

b) () pai

c)( )avéouavd

d) ( ) baba

e) () vizinha(o)

f) ( ) acrianga fica sozinha

g) () outro

9. Quanto tempo a crianga mamou no peito?
a) () ndo mamou

b) ( ) menos de 6 meses

c)( )6al2meses

d) ( ) mais de 12 meses

10. Por que parou de amamentar (dar o peito)?
a) ( ) acrianca ainda mama

b) ( ) a crianga ndo quis mais

¢) () a mae voltou a trabalhar

d) ( ) acabou o leite

e) ( ) o leite era fraco

f) ( ) o pediatra orientou

g) ( ) o dentista orientou

h) ( ) familiares e amigos orientaram

i) () eu achei que era melhor

() outro

11. Seu filho/ sua filha usa ou usou mamadeira?
(Caso nunca usou, pule para a questéo 18)
a)( )sim b) ( ) nédo

12. Vocé recebeu orientagdo sobre o uso da
mamadeira?

a)( )sim b) ( ) nédo

15. Com que idade a criangca comegou a usar a
mamadeira?

a) ( ) desde o nascimento

b) ( ) entre 1 e 3 meses de idade

c) () entre 3 e 6 meses de idade

d) ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade

e) ( ) ap6s 1 ano de idade

f) ( ) outro
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13. Caso tenha recebido, de quem?
a) () médico

b) ( ) dentista

c) () enfermeiro(a)

d) ( ) familiares e amigos

e) ( )outro

14. Por que a crianga comecou a usar a
mamadeira?

a) ( ) acrianga ndo quis mais o peito

b) ( ) voltei a trabalhar

¢) () acabou o leite

d) ( ) o leite era fraco

e) ( ) o pediatra orientou

f) ( ) o dentista orientou

g) ( ) familiares e amigo orientaram

h) ( ) eu achei que era melhor

i) ( ) é normal a crianga usar

i) ( ) meus outro filhos usam ou usaram
k) ( ) para acalmar a crianca

I) ( ) nascimento de irm&o/irma

m) () separacao dos pais

n) ( ) periodo de tenséo em casa

0) ( ) para trocar o habito de chupar dedo
p) ( ) outro

16. Quanto tempo a crian¢a usou mamadeira?
a) () menos de 12 meses

b) ( )1anoa?2anos

c) ( )2 anos a3 anos

d) ( )3 anos a4 anos

e) ( ) 4 anos ou mais

f) ( ) ainda usa

17. Por que a crianga parou de usar mamadeira?
a) ( ) acrianca ainda usa a mamadeira

b) ( ) a crianga ndo quis mais

¢) ( ) acrianca foi para a escola

d) ( ) a m&e ndo quis mais oferecer

e) ( ) o cuidador ndo quis mais oferecer

f) ( ) o pediatra orientou

g) ( ) o dentista orientou

h) () familiares e amigos orientaram

i) ( ) amée achou que era melhor

i) ( )outro

18. Por que motivos a crian¢a usa ou usava a
mamadeira?

a) ( ) sem motivo aparente

b) ( ) em momentos de
aborrecimento/nervosismo

c) () para dormir

d) ( ) vendo televisdo

e) ( )fome

f) ( ) outro

19. Seu filho/ sua filha chupa ou chupou chupeta?
a)( )sim b) ( ) nédo

20. Quantas horas por dia vocé considera que a
crianca chupa ou chupava a chupeta?

a) ( ) até 2 horas por dia

b) ( ) 2 a4 horas por dia

c) ( )4 a6 horas por dia

d) ( ) 6 a8 horas por dia

e) ( ) odiatodo e a noite

f) () s6 para dormir

21. Como a crianga fica com a chupeta na boca?
a) () fica chupando sempre

b) ( ) chupa as vezes

c) ( ) so apdia na boca

22. Caso a crianga chupe ou chupou chupeta,
guem deu a ela?

a) ( ) mae

b) () pai

c)( ) mae e pai

d) ( )avos
e) ( ) baba
f) ( ) outro

27. Com que idade a crian¢ca comegou a chupar
chupeta?

a) ( ) desde o nascimento

b) ( ) entre 1 e 3 meses de idade

c) () entre 3 e 6 meses de idade

d) ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade

e) ( ) apods 1 ano de idade

f)( ) outro

28. Quanto tempo a crianga chupou chupeta?
a) () ndo chupou

b) ( ) ainda chupa

¢) () menos de 12 meses

d)( )1anoa?2anos

e) ( ) 2anos a3 anos

f) ( ) 3 anos a 4 anos

g) ( ) 4 anos ou mais
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23. Vocé adquiriu a chupeta no enxoval do bebé?
a)( )sim b) ( ) nédo

24. Vocé recebeu orientagdo sobre o uso da
chupeta?
a)( )sim b) ( ) nédo

25. Caso tenha recebido, de quem?
a) ( ) médico

b) ( ) dentista

c) () enfermeiro(a)

d) ( ) familiares e amigos

e) ( ) outro

26. Por que a crianga comegou a usar chupeta?
a) ( ) o pediatra orientou

b) ( ) o dentista orientou

c¢) () familiares e amigo orientaram

d) ( ) eu achei que era melhor

e) ( ) é normal a crianca usar

f) () meus outro filhos usam ou usaram

g) ( ) para acalmar a crianca

h) () nascimento de irmdo/irma

i) () separacao dos pais

j) ( ) periodo de tenséo em casa

k) ( ) para trocar o habito de chupar dedo

1) () outro

29. Por que motivos a crianca chupa ou chupava
chupeta?

a) () sem motivo aparente

b) ( ) em momentos de
aborrecimento/nervosismo

c) () para dormir

d) ( ) vendo televisdo

e) ( )fome

f) ( ) depois da amamentagéo

g)( ) outro

30. Onde a crianca usa ou usava a chupeta?
a) ( ) naescola

b) ( ) s6 em casa

¢) ( ) naescolae em casa

31. Por que a crianca parou de chupar chupeta?
a) ( ) acrianca ainda chupa chupeta

b) () a crianga ndo quis mais

¢) () acrianca foi para a escola

d) ( ) a m&e ndo quis mais oferecer

e) ( ) o cuidador ndo quis mais oferecer

f) ( ) o pediatra orientou

g) ( ) o dentista orientou

h) ( ) familiares e amigos orientaram

i) ( ) a mée achou que era melhor

i) ( ) outro
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