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Resumo

Introdugdo: A chupeta é um habito de sucgao nao nutritivo. Os beneficios desta prendem-
se a analgesia e prevengao da sindrome da morte subita infantil, enquanto que como efeitos
negativos podera levar 3 um desmame precoce e ma oclusao dentaria. Como habito
nutritivo, temos a amamentacao, sendo o leite de elevada qualidade essencial para o bom
desenvolvimento do bebé. A OMS defende amamentacao exclusiva até aos 6 meses e a
partir dai complementada até aos 2 anos. A ma oclusao na denticao decidua é considerada
um problema de sadde piblica. E uma condicdo multifatorial, entre os quais, o uso da

chupeta. O tratamento precoce desta é uma prioridade.

Objetivos: avaliar a interferéncia do uso da chupeta e do momento da introdugao desta na
longevidade da amamentagdo. E avaliar a longevidade do uso da chupeta na oclusao

dentéria.

Materiais e Métodos: este estudo de carater observacional e transversal foi realizado
através da entrega de um questionario as maes, cujo filho, cumprisse os critérios de
inclusao. Apds preenchimento do questionario foi observada diretamente a cavidade oral
da crianga. A amostra foi constituida por 265 participantes e utilizou-se testes estatisticos

de qui-quadrado com um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: a duragdo da amamentacao, num periodo < 6 meses ou > 6 meses, esta
estatisticamente dependente do uso da chupeta (p<0,05). Por outro lado, a duragdo da
amamentacao é estatisticamente independente do momento da introdugao da chupeta
(p>0,05). Existiu uma associacao estatisticamente significativa entre a duracdo do uso da
chupeta, < 24 meses e > 24 meses, e 3 ma oclusdo (p<0,05). Dentro da ma oclusao, a
mordida aberta esta dependente da duragao do uso da chupeta, tal como a ligeira mordida
aberta com canino cruzado (p<0,05). As restantes mas oclusdes sdo independentes da

duragado do uso da chupeta (p>0,05).

Conclusao: o uso da chupeta leva a um desmame precoce, no entanto, a longevidade da
amamentagao é independente do momento da introdugao. A duragao da chupeta, por mais

de 24 meses, provoca ma oclusao, sendo a mordida aberta a mais prevalente.

Palavras-Chave: chupeta, amamentagao, ma oclusado, denti¢do decidua, bebé, mae.
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Abstract

Introduction: The pacifier is @ non-nutritious suction habit. The benefits of its use are the
analgesic power and the prevention of sudden infant death syndrome, while its negative
effects might be a early weaning and a malocclusion of teeth. As a nutritious habit we have
breastfeeding, being the milk of high quality and essential for a good development of the
baby. The WHO defends that breastfeeding should be the only source of nutrients in the
first 6 months of life and, after that it should be a complement until the 2 years of age. The
malocclusion in the deciduous teeth is considered a public health problem. This condition

has several reasons, including the use of the pacifier. The early treatment of this is a priority.

Objective: to evaluate the interference between the use of the pacifier and the time of its
introduction with the breastfeeding time and the time of use of the pacifier with

malocclusion of teeth.

Methods: this cross-sectional study was made through delivery of surveys to mothers,
whose children fulfilled the inclusion criteria. After filling this, the oral cavity of the children
was observed. The sample was constituted by 265 participants and it was used chi-squared

tests, with a significance level of 0,05.

Results: the breastfeeding duration, in a period < 6 months or > 6 months is statistically
dependent of the use of the pacifier (p<0, 05). In the other hand, the breastfeeding duration
is statistically independent of the time of introduction of the pacifier (p>0, 05). There is a
statistically significant association between the duration of the pacifier use, < 24 months
and > 24 months, and the malocclusion (p<0, 05). In the malocclusions, the open bite is
dependent of the duration of use of the pacifier, and so does the slight open bite with a
crossed canine (p<0, 05). The rest of malocclusions are independent from the duration of

use of the pacifier.

Conclusion: the use of the pacifier has as consequence an early weaning, however the time
of breastfeeding is independent from the moment of its introduction. The use of the pacifier

for over 24 months causes malocclusion, being the open bite the most prevalent.

Key-words: pacifier, breastfeeding, malocclusion, deciduous teeth, baby, mother.
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Capitulo I: “Implicacdes do uso da chupeta na amamentagao e na oclusao dentaria”
1. Introdugao

Desde a vida intrauterina que o bebé apresenta o reflexo espontaneo de sucgao nao
nutritiva, sendo muitas vezes visualizado em registos ultrassdnicos a utilizagdo das maos e
dedos. Sensagao de bem-estar, prazer emocional e conforto s3o algumas das experiéncias
que o bebé vivencia com a sucgao nao nutritiva'?. A chupeta foi criada para satisfazer este
inato desejo, sendo que existem vestigios arqueoldgicos de objetos semelhantes a chupetas
desde, pelo menos, 1000 a.C.. Até ao inicio dos anos 1900, a chupeta era vista como
benéfica, no entanto, atualmente existem opinides contraditorias em relagao ao seu uso.
Os seus beneficios prendem-se essencialmente na analgesia e na prevencao da sindrome
da morte subita infantil??, a principal causa de morte infantil nos EUA entre o primeiro més
e um ano de vida, sendo assim, a Associacao Americana de Pediatria recomenda o uso da
chupeta, durante o sono como meio de prevengao®. No entanto, a chupeta esta associada a
varios efeitos negativos, nomeadamente interferéncia na amamentagao, levando a
desmame precoce, provoca ma oclusdo dentaria, uma maior prevaléncia de otite média e
estd associada a um foco de transmissao de infegoes?. Porém, o uso da chupeta ainda é
uma realidade muito presente em todo o mundo*>®, estimando-se que 75-95% das criangas

de paises ocidentais usam chupeta, pelo menos, até aos 2 anos de vida®.

Para além dos habitos de sucgao nao nutritivos, existem os habitos de succao nutritivos
como € o exemplo da amamentagao’. Esta & a melhor forma de alimentacao do recém-
nascido. O leite humano é de elevada qualidade possuindo anticorpos necessarios 3
prevencao do desenvolvimento de infecoes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias8?.
Apresenta um efeito protetor sobre alergias e a longo prazo importancia na prevengao da
obesidade, diabetes e linfomas®™®. A Organizagao Mundial de Salde defende que a
amamentacao devera ser exclusiva até aos 6 meses de vida e a partir dai, complementada
com a introducao de outros alimentos até aos 2 anos de vida®’®". Com o objetivo de
proteger, promover e apoiar as praticas da amamentacao, a OMS e a Unicef criaram a
iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés que visa estabelecer 10 normas que promovam o
sucesso da amamentacao, dentro das quais, destacam-se o facto de “ndo dar tetinas ou
chupetas as criangas amamentadas ao peito” e “ajudar as maes a iniciarem o aleitamento

materno na primeira meia hora ap6s o nascimento”.
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Em literatura, é possivel verificar que uma das causas principais que leva ao desmame
precoce é o uso da chupeta®®®, Alguns dos mecanismos explicativos para a interferéncia
da chupeta na amamentagao prende-se a experiéncia oral que requer uma mecanica
diferente da amamentagao o que leva o bebé a confundir o movimento de sucgao na mama
com o da chupeta® e o facto da chupeta reduzir a necessidade de amamentar por dia, uma
vez que satisfaz a necessidade de sucgao, resultando em menos estimulagao do peito, e,
consequentemente redugao da produgao de leite.™213115,

No entanto, ha estudos que indicam que se entre @ mae e o filho ja existir um vinculo afetivo
bem definido e se a amamentagao estiver bem estabelecida, a chupeta nao trara
interferéncias. Preconiza-se assim entre 2 3 3 semanas pos-parto necessarias para isto
acontecer™®”8 Qu seja, os primeiros quinze dias de vida do bebé, até que a amamentagao
esteja bem estabelecida, sao deveras importantes. Um ambiente calmo e caloroso, uma
alimentacao simples e cuidada e algumas regras elementares sobre a pratica da
amamentagao serdo uma ajuda preciosa para 0 seu sucesso’.

0 uso da chupeta, para além da interferéncia na amamentacao também é descrito como
um fator de desenvolvimento de uma ma oclusao dentaria. O postulado de Angle afirmava
que “os primeiros molares superiores eram a chave da oclus3o e que os molares superiores
e inferiores deveriam relacionar-se de modo que a cuspide mesiovestibular do molar
superior ocluisse no sulco vestibular do molar inferior. Se os dentes estivessem dispostos
numa curva suave de oclusao e esta relacao de molar existisse, entao verificava-se uma
oclusao normal“™. Esta afirmagao, que durante 100 anos de experiéncia provou-se ser
correta, exceto quando existem aberracoes no tamanho dos dentes, simplificou de maneira
brilhante a oclusao normal. Assim, 3 m3d oclusao é definida como qualquer desvio do
esquema de oclusao ideal descrito por Angle®.

A ma oclusao na denticao decidua pode ser considerada um problema de saude publica,
uma vez que, apresenta uma taxa de prevaléncia e de necessidade de tratamento
elevada?®?. A ma oclusao é uma condicao multifatorial associada a fatores de
desenvolvimento, genéticos, ambientais, habitos, fatores hereditarios e etnia??3. Existem
determinantes como o padrao dento-facial da crianga, a resisténcia dento-alveolar e a
frequéncia, intensidade e duragao do habito de suc¢ao, chamada Triade de Graber, que irao
determinar o grau de severidade da ma oclusao'.

A mordida aberta e a mordida cruzada posterior s3o as mais prevalentes na dentigao

decidua?®?:. Sendo que o conhecimento da etiologia e, por conseguinte, um bom diagnaéstico
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s30 essenciais para um eficaz tratamento, por exemplo, quando suspenso o agente causal,
0 uso da chupeta®, existe uma autocorrecao da mordida aberta se o estimulo for
abandonado entre 0s 2 e 0s 3 anos®%.

Para além do impacto na qualidade de vida afetando negativamente as interagoes sociais
e 0 bem-estar psicologico da crianca®, esta descrito que a ma oclusao persistente na
denticao decidua podera acarretar problemas futuros no desenvolvimento da denticao
permanente e esqueléticos???, dai a valorizagdo de um tratamento precoce destas

alteracoes.

2. Objetivos

Avaliar se existe interferéncia na duracao da amamentacao quando existe uso de chupeta
e se 0 momento da introdugao da chupeta tera ou nao alguma influéncia na longevidade

da mesma.

Avaliar a longevidade do uso da chupeta nas alteragdes da oclusao dentaria,

nomeadamente, qual @ ma oclusdo mais frequente nesta situagao.
3. Materiais e Métodos

Este trabalho é de carater de investigagao do tipo observacional transversal. Os dados foram
recolhidos num periodo de 4 meses, entre Margo e Junho de 2017, no Servigo de Cirurgia
Pediatrica do Centro Hospital de S. Jo3do, onde previamente foi analisado e devidamente
autorizado pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar S0 Jodo/ Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto (Anexo 1).

3.1. Critérios de Inclusao:
= Ma3es e respetivos filhos com idade compreendida entre 0s 2 e 0s 5 anos;
= (Criancas saudaveis;
= (Criangas com denticao decidua completa.
3.2.Critérios de Exclusao:
= C(Criangas numa idade inferior @ 2 anos e superior @ 6 anos e nao
acompanhados pelas maes;
= (Criangas com alteragdoes genéticas ou que foram submetidas a cirurgia
maxilo-facial;

= (Criangas que nao apresentavam a denticao decidua completa.
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Foi realizado um questionario, de carater andnimo, entregue as maes quer no servigo de
cirurgia pediatrica do Centro Hospitalar do S. Jodo, quer na consulta externa do mesmo
servico. Todas as maes acompanhadas pelos respetivos filhos que obedecessem ao0s
critérios de inclusdo aceitaram participar no estudo, tendo assim obtido uma amostra de
265 participantes. O questionario (Anexo 2) é dividido em duas partes, uma primeira
formada por algumas questoes de resposta com um X ou de resposta breve, sendo que
dentro desta existiam trés grupos distintos: o grupo I: Caraterizagao da mae, o grupo Il
Caraterizagdo do bebé e, por fim , o grupo Ill: Amamentagdo/chupeta. A sequnda parte,
pertencia uma tabela, definida como o “tipo de oclusao” e onde o autor Unico e calibrado,
apos observagao direta da cavidade oral da crianga, manipulando desde relagdo céntrica

até uma oclusao céntrica, observava o tipo de oclusao que esta apresentava.

Para analise descritiva e estatistica dos dados obtidos utilizou-se o SPSS Statistics 24 para
Windows, tendo sido utilizados os testes estatisticos de Qui-Quadrado de Pearson com um

nivel de significdncia de 0,05 (Tabelas do Anexo 3).
4, Resultados
4.1. Analise Descritiva

No Grupo I: Caraterizagao da mae agrupou-se os valores em categorias para facilitar a sua
interpretacao. E possivel verificar que 66,0% da amostra pertence a faixa etaria dos 31-40

anos, como se constata no grafico 1.

Idade da Mae
66,0%
=
(8]
= -
< 5429 Média: 34,13 anos
O . (o]
o
(a1
9,8%
20-30 31-40 41-50

Idade da Mae agrupada (anos)

Grafico 1: Idade da mae agrupada em anos.
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No grafico 2, constata-se que 76% da amostra é casada.

Estado Civil

Solteira = Casada = Unido de Facto = Divorciada = VilGva

3,4% _Q'A%r 5,7%

Grafico 2: Estado Civil da mae

No grafico 3, verifica-se que o meio rural € o mais prevalente da amostra com 66,4%.

Residéncia

= Rural = Urbano

Grafico 3: Residéncia

No grafico 4, observa-se que a maioria das maes, 72,8%, nao apresenta qualquer habito.

Habitos
Tabaco = Alcool = Desporto = Qutros = Nenhum

6.4% 0,4%

Grafico 4: Habitos da Mae.
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0 ensino médio ou técnico inferior (9 anos de estudo) é o que apresenta maior prevaléncia

- 30,9%, tal como mostra o grafico 5.

Habilitagoes Literarias

Ensino Universitario ou equivalente e 18,1%
Ensino Médio ou Técnico Superior T 09,1%
Ensino Médio ou Técnico Inferior Crrreeeeee— 30,9%
Ensino Primario Completo e 18,9%

Ensino Primario Incompleto == 2,6%

Nenhuma 1 0,4%

Grafico 5: Habilitagoes Literarias da mae.

No grafico 6, constata-se que 59,6% da amostra é trabalhadora.

Situagao de Emprego

Trabalhadora = Desempregada = Estudante = Qutra

0% 3%

59,6%

Grafico 6: Situagao de emprego da mae.

Quanto ao nimero de filhos verifica-se que 44,2% da amostra tem dois filhos (grafico 7).

Ndmero de filhos

43,0% 44,2%

€
(8]
Q
I Média de filhos: 1,72
& . 10,6%

. 23%

| ]
1 2 3 4

NUmero de Filhos

Grafico 7: Nimero de Filhos



Implicagdes do uso da chupeta na amamentagao e na oclusao dentaria

No Grupo II: Caraterizagdo do Bebé, o género dominante é o Masculino - 54,3% (grafico 8).

Género do Bebé

Feminino = Masculino

45,7%

Grafico 8: Género do bebé

No grafico 9, verifica-se que 91,7% da amostra nao nasceu prematuro.

0 seu bebé nasceu prematuro?
Sim = Nao

8,3%

Gréafico 9: Prematuridade

Para facilitar a interpretacao dos dados optou-se por agrupar os dados. Constata-se que

37,7% da amostra nasceu com um peso entre os 3001-3500 gramas (grafico 10).

Peso com que nasceu o bebé
377%

27,6%
23,0%

Média: 3158 gramas

Percentagem

91%

2,6% .

<2000 2001-2500  2501-3000  3001-3500 >3501
Peso em gramas

Grafico 10: Peso com que o bebé nasceu em gramas.
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Referente ao tipo de parto (grafico 11), o parto normal verifica-se em 64,5%.

Tipo de parto?

Normal = Cesariana

64,5%

Grafico 11: Tipo de parto.

Para facilitar a interpretacao dos dados, optou-se pela categorizagao dos valores. No grafico

12, verifica-se que 5 anos (60-72 meses) é a idade mais prevalente (42,3%).

Percentagem

Idade atual
28,3%
17,7% .
11,7% -
[ |
24-35 36-47 48-59

|dade em meses

Grafico 12: Idade atual do bebé em meses.

423%

Média: 53,11 anos

60-72

No Grupo lll: Amamentagao/Chupeta é possivel constatar que a maioria das maes iniciou a

amamentagao na primeira hora de vida (66,4%) — grafico 12.

Grafico 13: Momento em que iniciou @ amamentagao.

Algumas horas depois do

Iniciou 3 amamentacao

Nunca 1 4,9%

Na primeira hora de vida

. . 177%
nascimento

No segundo dia de vida ™ 45%

ApOs uma semana ™ 4,2%

Outro @ 23%

I 66,4%
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No grafico 14, verifica-se que 71% das maes afirmam nado sentir dificuldades em iniciar a

amamentacao.

Teve dificuldades em iniciar o processo de amamentagao?

Sim = Nao

Grafico 14: Dados referentes a dificuldade em iniciar a amamentacao.
Para melhor interpretacdo dos dados agrupou-se em duas categorias: amamentar, < 6
meses ou amamentar > 6meses. Verifica-se que 56,6% da amostra € amamentado < 6

meses, tal como mostra o grafico 15.

Que idade tinha o bebé quando deixou de

amamentar?
56,6%

= 38,5%

(]

g s g

€ l Média: 7,85 meses
4,9%
-

< 6 meses > 6 meses Nunca amamentou

Idade em que deixou de amamentar

Grafico 15: Idade, em meses, quando deixaram de ser amamentados.

0 motivo porque deixou de amamentar é assinalado em 60% como “outro” (grafico 16).

Porque deixou de amamentar?

0 meu bebé rejeitou N 0i5%

Fui trabalhar e ndo tinha possibilidades

para fazé-lo W 106%

Outra N 50.0%

Grafico 16: Motivo porque deixou de amamentar.
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A maioria percentual, 80,4% usa ou usou chupeta, tal como mostra o grafico 17.

0 seu bebé usa/usou chupeta?

Sim = Nao

80,4%

Grafico 17: Bebé usou ou ndo usou chupeta.

No grafico 18, verifica-se que 40,4% introduz a chupeta no primeiro dia de vida.

Quando introduziu a primeira vez a chupeta ao seu

bebé?
40,4%

g 29,4%
(=)
(o]
I= 19,6%
o]
3 10,6% .

Primeiro Dia Até 15° dia Depois 15° dia Nunca

Momento da introdugado da chupeta em dias

Grafico 18: Momento, em dias, em que introduziu a chupeta.

Constata-se que 89% das maes nao sentiu diferengas no processo de amamentar quando

introduzida a chupeta (grafico 19).

Sentiu algumas diferengas no processo de amamentar ao
introduzir a chupeta ao seu bebé?

Sim = Nao

Grafico 19: diferengas na amamentacao apos introdugao da chupeta.
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Agrupou-se as idades de abandono da chupeta em duas categorias importantes para o
estudo: < 24 meses e > 24 meses. Existe um predominio de 44,5 % de criangas que

abandonaram a chupeta > 24 meses, tal como se observa no grafico 20.

Que idade tinha quando deixou a chupeta?

> 24 meses - 44,5%

Média: 30,08 meses

< 24 meses - 35,9%

Grafico 20: Idade que abandonou a chupeta agrupada em meses.

A maioria percentual da amostra em estudo, apresenta ma oclusao, cerca de 60,8%, tal

como se verifica no grafico 21.

De um conjunto de alteragoes de oclusao possiveis, foram selecionadas e observadas as

que constam no grafico 22, sendo que, a mais prevalente é a mordida aberta com cerca de

37% da amostra.

Tipo de oclusdo Alteragdes de Oclusao

Oclusdo Normal = M4 Oclusdo )
Mordida Aberta —L

Ligeira Mordida Aberta com

Canino Cruzado m— 24,5%

39.2% Mordida Cruzada Anterior ™ 10,9%

Mordida Cruzada Posterior
Unilateral
Mordida Cruzada Posterior
Bilateral

w 79%

0,0%

Grafico 21: Tipo de Oclusao. Grafico 22: Alteragdes da oclusao.

4.2. Andlise Estatistica

Quando estatisticamente analisado a duragao da amamentacao - < 6 meses ou > 6 meses,
com o usar chupeta — Sim ou Nao (tabela 1), verifica-se que é estatisticamente significativo,

OU seja, a duracao da amamentacao é dependente do uso da chupeta, ja que p < 0,05
(tabela 2).

1



Implicagdes do uso da chupeta na amamentagao e na oclusao dentaria

Chupeta

Tabela 1: Tabulagao cruzada das varidveis amamentou até ou apds 6 meses e usou ou nao usou chupeta.

Teste de Qui-Quadrado

Significancia Assint6tica (Bilateral)

Qui-Quadrado de Pearson 21,6992 1 ,000

Tabela 2: Teste de Qui-Quadrado das varidveis amamentou até ou ap6s 6 meses e usou ou N3o usou chupeta.

Verificando a duragao da amamentacao — < 6 meses ou > 6 meses, com 0 momento da
introdugdo da chupeta (tabela 3), constata-se que ndo é estatisticamente significativo, ou
seja, n3o existe uma dependéncia da duracdao da amamentacao com o momento de
introdugdo da chupeta pois, p > 0,05 (tabela 4).

Momento da Introdugao da Chupeta

Tabela 3: Tabulag3o cruzada das variaveis amamentou até ou apds 6 meses e momento da introdug3do da chupeta.

Amamentagao

Teste de Qui-Quadrado

ignificancia Assintética (Bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson ,346° 1 557

Tabela 4: Teste de Qui-Quadrado das variaveis amamentou até ou apés 6 meses e momento da introdugdo da chupeta.

Analisando o uso de chupeta, < 24 meses ou > 24 meses, com se existem alteragdes de
oclusdo (tabela 5), constata-se que a ma oclusdo esta dependente da duragdo do uso da

chupeta, dado que p < 0,05 (tabela 6).

Tipo de Oclusdo

Tabela 5: Tabulagao cruzada das varidveis uso da chupeta até ou apés 24 meses e tipo de oclus3o.

Chupeta

Teste de Qui-Quadrado

Significancia Assintética (Bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 51,3072 1 ,000

Tabela 6: Teste de Qui-Quadrado das variaveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e tipo de oclusao.
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No que respeita a alteragdo observada como mordida aberta (tabela 7), verifica-se que esta

dependente da duragdo do uso da chupeta, pois p < 0,05 (tabela 8).

Mordida Aberta
Chupeta
I R

Tabela 7: Tabulagao cruzada das variaveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e mordida aberta.

Teste de Qui-Quadrado

ignificancia Assintoética (Bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 45,1012 1 ,000

Tabela 8: Teste de Qui-Quadrado das varidveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e mordida aberta.

A ligeira mordida aberta com canino cruzado também est3 estatisticamente dependente da

duragdo do uso da chupeta (tabela 9), pois p < 0,05 (tabela 10).

Ligeira Mordida Aberta com Canino Cruzado
Chupeta =
. sm [ M

Tabela 9: Tabulagao cruzada das varidveis uso da chupeta até ou ap6s 24 meses e ligeira mordida aberta com canino cruzado.

Teste de Qui-Quadrado

ignificancia Assintética (Bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 9,303? 1 ,002

Tabela 10: Teste de Qui-Quadrado das variaveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e ligeira mordida aberta com canino cruzado.

A mordida cruzada anterior é independente da duragdo do uso da chupeta (tabela 11), pois
p > 0,05 (tabela 12).

Mordida Cruzada Anterior

Chupeta

Tabela 11: Tabulagao cruzada das variaveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e mordida cruzada anterior.

Teste de Qui-Quadrado

Significancia Assintética (Bilateral)

Qui-Quadrado de Pearson 0,3492 1 554

Tabela 12: Teste de Qui-Quadrado das variaveis uso da chupeta até ou ap6s 24 meses e mordida cruzada anterior.
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A mordida cruzada posterior unilateral é independente da duragao do uso da chupeta

(tabela 13), pois p > 0,05 (tabela 14).

Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Tabela 13: Tabulagao cruzada das variaveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e mordida cruzada posterior unilateral.

Chupeta

Teste de Qui-Quadrado

Significancia Assint6tica (Bilateral)

Qui-Quadrado de Pearson 2,4232 1 120

Tabela 14: Teste de Qui-Quadrado das variaveis uso da chupeta até ou apds 24 meses e mordida cruzada posterior unilateral.

A mordida cruzada posterior bilateral ndo foi possivel associa-la, uma vez que se verificou
em 0% dos casos.

Constata-se que, em média, a amostra usou chupeta até aos 30,08 meses. No entanto, a
amostra com oclusdo normal usou a chupeta, em média, até aos 20,53 meses, enquanto

que com ma oclusado, usou chupeta, em média, até aos 33,65 meses, tal como se verifica no

grafico 23:
80
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Grafico 23: Boxplot da idade em que deixou de usar chupeta e o tipo de oclusdo.
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No grupo que apresenta uma oclusao normal, constata-se que existe um pico de abandono

da chupeta, aproximadamente, aos 24 meses, tal como é possivel verificar no grafico 24.

Odusao Normal

Média = 20,53
25,01 Desvio pad@o. = 9,599

20,04

15.04

Frequéncia

10,0

5.049

0.0= T T
o 10 20 30 50

Que idade tinha quando deixou 3 chupeta em meses?

Grafico 24: Distribuigdo, por idade (meses), do abandono do uso da chupeta no grupo de oclusdo normal.

Em contrapartida, no grupo de criangas com ma oclusao, constata-te que o pico de

abandono da chupeta €, aproximadamente, aos 36 meses — grafico 25.

Ma oclusao

Media = 33.65
0.0 DES“;”; padido.= 12,601

50.0

40,07

Frequéncia

o] 20 40 60 an

Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses?

Grafico 25: Distribuigdo, por idade (meses), do abandono do uso da chupeta no grupo de ma oclusdo.
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5. Discussao

No presente estudo, os bebés do sexo masculino representam 54,3% da amostra, um ligeiro

predominio em relagdo ao sexo feminino, sendo que a idade média é de 53,14 meses.

A amamentagao é muito importante para o crescimento normal da crianga, para além de
todas as vantagens nutricionais do leite materno, esta representa o fator inicial para o bom
desenvolvimento dento-facial’®. No entanto, ainda existem maes que optam por nao
amamentar os seus filhos. No presente estudo, isso verificou-se em minoria, uma vez que
95,1% iniciou a amamentagao, tendo um tempo médio de 7,85 meses. Comparando estes
resultados com a literatura, constatou-se que estes foram favoraveis, visto que, por
exemplo no estudo de Moimaz et a/ 20117 apenas 86,4% das maes iniciaram a

amamentagao, sendo o tempo médio de 3,84 meses.

Tal como é aconselhado pela OMS e pela UNICEF®, constatou-se que o inicio da
amamentacao, foi na primeira hora de vida em 66,4% da amostra. No presente estudo, a
maioria percentual, 56,6%, foram amamentados até aos 6 meses o que nao satisfaz as
recomendacoes da OMS de amamentacao exclusiva até aos 6 meses de vida e a partir dali,
complementada com a introdugao de outros alimentos até aos 2 anos, verificando-se um
desmame precoce nesta populagao. Varios estudos comprovam a realidade do abandono
da amamentagao muito precocemente, por exemplo, no estudo de Moimaz et a/ 2011%
amamentados até aos 6 meses constitui 67% da amostra, ou seja, também aqui se verificou

um desmame precoce.

O motivo para o0 abandono da amamentacao, &€ uma questao que as maes nao conseguem
definir muito bem, uma vez que a maioria percentual (60%) assinala como “outro” motivo
para este abandono, sendo que algumas definiram “fiquei sem leite” como razao principal.
No entanto, no estudo de Moimaz et a/ 2011?7 20,9% relatou que o motivo seria “o trabalho”

e a “falta de leite” surgiu em 19,4% da amostra.

Tal como é descrito em literatura, introduzir a chupeta ao bebé ainda é uma pratica comum
na sociedade e neste estudo nao foi excegao, 80,4% da amostra respondeu sim 3 questao
"0 seu bebé usa/usou chupeta?”. Este resultado € equivalente a outros estudos, como o de

Howard et 5/1999% que refere 74% da sua amostra como usuarios de chupeta.

No presente estudo, verificou-se que o grupo que usou chupeta, 135 foram amamentados

num periodo < 6 meses, enquanto que 66 num periodo > 6 meses. Ja No grupo que nunca
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usou chupeta, 35 foram amamentados num periodo > 6 meses, em contraste com os 16 que
foram amamentados num periodo < 6 meses (tabela 1). Constatou-se que a duragdo da
amamentagao é estatisticamente dependente do uso da chupeta pois p < 0,05. Varios
estudos verificaram este resultado, um exemplo é o de Moimaz ef a/ 2011%, que no seu
estudo verificou que dentro do grupo que usou chupeta, 124 foram amamentados num
periodo < 6 meses e 52 num periodo > 6 meses. No grupo que nunca usou chupeta, 96
foram amamentados num periodo < 6 meses e 58 > 6 meses. Também aqui, existiu uma

dependéncia entre as variaveis visto que p < 0,05.

Assim sendo, é possivel afirmar que o desmame precoce esta estatisticamente dependente

do uso da chupeta, tal como afirma a literatura®02,

Gorbe et /20028 verificou no seu estudo de 340 bebés que aos 6 meses, 204 bebés usavam
chupeta, sendo que 39,2% deixaram de ser amamentados, por outro lado, 136 nunca
usaram chupeta e 5,8% deixaram de ser amamentados ao final dos 6 meses, estes valores

demonstram uma dependéncia significativa entre as duas variaveis (p < 0,05).

Em média, os bebés do presente estudo foram amamentados até aos 7,85 meses, porém,
no grupo que usou chupeta foram amamentados até aos 6,19 meses. Enquanto que, os que
nunca usaram chupeta, em média, foram amamentados até aos 14,65 meses. Existindo

assim uma associagao clara entre o uso da chupeta e o desmame precoce.

Um outro fator que parece ter uma relagdo com a duragao da amamentagao é o momento
da introdugao da chupeta. Um estudo conduzido por Jenik et a/2009% criou dois grupos
com a sua populacao, o primeiro grupo seria formado pelos bebés a quem nao lhe foi
introduzida a chupeta e o outro foi introduzida mas apds 15 dias de vida do bebé. Aos trés
meses de vida constatou-se que a percentagem de bebés ainda amamentados era de
86,2% no grupo que nao usou chupeta e de 85,8% dos que usaram chupeta a partir do 15°
dia de vida. Neste estudo concluiu-se que o ndo usar chupeta ou introduzir apos 15° dia de

vida parece ter o mesmo efeito sobre 3 amamentagao.

Assim sendo, neste estudo questionou-se as maes em relagao ao momento da introdugao
da chupeta: no primeiro dia, até 15° dia ou depois do 15°dia. Verificou-se que 40,4% da
amostra introduziu a chupeta no primeiro dia de vida. No entanto, agrupou-se a variavel
em até 15° dia e depois do 15°dia, analisou-se em relagao 3 duragao da amamentagao e

constatou-se que nao é estatisticamente significativo, ou seja, a duragao da amamentagao

17



Implicagoes do uso da chupeta na amamentagao e na oclusdo dentaria

(até ou mais que 6 meses) é independente do momento da introducdo da chupeta (p >
0,05). Alguns estudos, vao de encontro com o verificado, por exemplo, no estudo de Howard
et 3/1999%, a introdugao da chupeta nas primeiras 6 semanas foi independente na redugao
da duragao da amamentagao. Também no estudo de Buccini ef 3/2015% observou-se que
0 uso da chupeta é um fator de risco na interrupgao da amamentagao exclusiva, no entanto,
independente do momento da introducao da chupeta. Porém, existem estudos que indicam
o0 contrario, no estudo de Scott ef /2006% a introdugao da chupeta antes das 10 semanas
teve uma associacao significativa na menor duragao da amamentacao e no estudo de
Howard ef a/ 2003* o uso de chupeta nas primeiras 4 semanas de vida diminuiu a
probabilidade de amamentagdo exclusiva em 1 més. Este tema, apresenta bastante

controvérsia na literatura, o que carece de mais investigagao.

Quanto a longevidade do uso da chupets, em média, as criangas deste estudo usaram a

chupeta até aos 30,08 meses, sendo que 44,5% usaram a chupeta mais do que 24 meses.

Tal como é descrito em literatura, a prevaléncia de ma oclusao € elevadissima e no presente
estudo n3o foi excegao, 60,8% da amostra apresenta ma oclusao, valores semelhantes ao
de Wagner et a/2015% e de Zhou et 5/2016%, que constataram esta prevaléncia em 54% e
66,31%, respetivamente. Sendo que, dentro da lista das possiveis alteracoes, a mordida
aberta foi a que se destacou com 37% da amostra, tal como no estudo de Sousa et a/20142°

em que 21% da amostra apresentava mordida aberta.

A idade do abandono da chupeta foi agrupada em duas classes, < 24 meses e > 24 meses
e comparando com o tipo de oclusdo constatou-se que 51,6% apresenta oclusao normal e
usaram chupeta < 24 meses, ja 3 ma oclusao surgiu em maioria NO grupo que usaram
chupeta > 24 meses - 92,4%. O tipo de oclusao esta dependente da longevidade do uso da
chupeta (p < 0,05). Varios estudos, constatam uma associagdo estatisticamente

significativa entre a ma oclusao dentaria e o0 uso da chupeta prolongado?®323,

Na literatura, 3 ma oclusao provocada pelo uso prolongado da chupeta estad associada a
varios tipos de alteragoes, sendo a mordida aberta e a mordida cruzada posterior as mais
prevalentes na denticdo decidua?®?, porém a ocorréncia destas estao dependentes do
padrao dento-facial, uma vez que criangas dolicofaciais apresentam uma tendéncia
superior a ocorréncia de ma oclusao em relagao as braquifaciais®, da resisténcia dento-
alveolar e da frequéncia, intensidade e duragao do habito, sendo que evidéncias clinicas e

experimentais sugerem que crian¢as que realizam a sucgao por um periodo de 4 a 6 horas
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diarias, apresentam uma maior suscetibilidade a alteragoes'. Dentro das mas oclusoes
observadas, constatou-se que a mordida aberta e a ligeira mordida aberta com canino
cruzado sdo as Unicas que est3o dependentes da duragao do uso da chupeta (p < 0,05). No
estudo de Lima et 5/2016%, verificou que o aumento de overjet, mordida aberta e mordida

cruzada posterior estavam estatisticamente associadas ao uso da chupeta (p < 0,05).

No presente estudo, criangas que apresentaram uma oclusao normal, usaram a chupeta,
em média, até aos 20,53 meses, enquanto que com ma oclusao usaram, em meédia, até aos
33,65 meses. E possivel afirmar que uma maior longevidade do uso da chupeta est3

associada a prevaléncia de ma oclusao.

Curiosamente verificou-se que no grupo da oclusao normal, existiu um pico de abandono
da chupeta aos 24 meses, aproximadamente, podendo estar associado a consciencializagao
por parte dos pais em relagao aos efeitos negativos da chupeta. No estudo de Garbin et a/
20147, houve uma associagao estatisticamente significativa entre a oferta da chupeta e o
conhecimento da ocorréncia de ma oclusao por parte dos pais. No mesmo estudo,
constatou-se que existe uma diminuigdo da frequéncia do habito por vontade da crianga.
Associada a isso, normalmente esta o aumento da idade e a vergonha dos amigos. Isto
podera justificar o facto de no presente estudo aos 36 meses ter existido um pico de
abandono da chupeta no grupo da ma oclusao, ou seja, a ida para a escola e a vergonha

dos novos amigos, podera levar ao abandono da chupeta.
6. Conclusao

Conclui-se que a duragao da amamentacao € estatisticamente dependente do uso da
chupeta uma vez que bebés que usaram chupeta, maioritariamente, abandonaram a
amamentagao precocemente. No entanto, a duragao da amamentacao é independente do
momento da introdugao da chupeta, dado que nao se verificou diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos de introdugao da chupeta até ou apds 15°dia.

O tipo de oclusao estd dependente da longevidade do uso da chupeta, sendo que criangas
que usaram a chupeta > 24 meses apresentaram uma maior prevaléncia de ma oclusao. As
mas oclusdes mais observadas foram a mordida aberta e a ligeira mordida aberta com
canino cruzado. Ambas apresentaram dependéncia em relagao a longevidade do uso da

chupeta.
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ANEXOS
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Anexo 1: Autorizacao e respetivo parecer da Comissao de
Etica para a Satude do Centro Hospitalar S. Jodo e FMUP.
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DIRECCAO CLINICA
| Ui .3 Aol
| Tomel eonhecements, Nads @ opar.

06 de Marco de 2017 ": s 'y I+

Eﬂ""‘Tu ta Unidadie g Iiveiligacio

«Gept i bl ks Ballas
[Pyod.? Doubera Ana Azeveda) iﬁ;ﬂm
SAQ JOAD
Aproain A PEDIDD DE AUTORIZACAD
ﬂ S Realizacdo de Investigacdo
W

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracgo
do Centro Hospitalar de 550 Joda

AUT

AP 8D I ) P AL A 1 R T TR 1 El HlnuE |'ID.”

Nome do Investigadar Principal: o

Joana Catarina Vieira da Silva ST . M e
F\
Tituloda Investigagdo: -— —E{k@c s |

Implicages do uso da chupeta na amamentagan e na oclusio dentaria

Pretendendo realizar no(s) Servigofs) de:
Servico de Cirurgia Pediatrica
ainvestigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidode de Investigador/Promotor, auteriza-

¢ho paro a sua efetivagdo.

Para o efeits, anexo toda a documentacdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitaler de 56o Jodo/ Faculdede de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gogdo, & gual enderecel pedido de apreciacho e parecer,

Com os melhores cumprimentos. 0 Investigador/ Promotor

Parta, 91 de Fevereiro de 2017

TR AR
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Comissio de Etica Centro Hospitalar 540 Joda ;
B Madision s Ciurersiaage safarto | ns_48 /1 \ ¥

}% Mreowro

Gt smasEEr Questiondrio para submissao de Investigagao
AL

Exmo. 5r. Presidente da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Sao Jogg/
Foculdade de Medicina da Universidade do Porta,

Fretendendo realizar oinvestigocdo infrocitoda, solicito a V. Exo. na quolidode de Investigodor, a sug opreciagdoen

elaboragio do respetivo parecer. Poro oefeito, anexotodo o documentogan requetida

7 &
IDENTIFICACAO DOESTUDO
Titule da investigagho Pnpliecdes do uto da chupeta na amamentsxda ¢ fa ochsdo dentiria
Home doinvestigador: Jeana Catarina Vieira da Sitea
Endereqo eletrdnice: Manassid@gmalcom Contacto telefonice: 216110261
Caracterizacdoda investigacao:
[:] Estudoretrospetivg [EC] Estudo observacional D Eqtuda prospetive
B Tnguérite [] Cuten Qual?
Tipode investigagao:
% Comintervengin [T Semintervencio
Farmagao doinvestigader em boas praticas clinicas {GCP): [# Sim O s
Praomoter (e aplicovelk
Name do orientador de dissertagioftese (e apiicdvelp Prof Drf Primisers Souss Santon
Endeveco eletronics: prmavera santos Shick cespu pr
Laralflocais onde se realiza a investigacio: Servita de Crurgm Pedidtrica
Dataprevistaparainfeion @ ) 03 g2007 Diata provista paraotécmine 3 08 020407
FROTOCOLO DO ESTUDD
Sintese dos objetivos
0 perancipad objetive do euss sedk pedoabed s ha ow nio uma interferdngia na amamentag®o guanda hi wma intfrodugdo precoce da
chaipela OO GEECHTe em Hbaratusa €, por outro kado, ¢ 8 bngevidade do uso da chupeta acarrctard problemas de oclusio dentiria e
guais o5 mals frequeentes meste siuagio,
Fundamentagie ética [ganhos em conhecimento/inovag e penderagdo beneficios riscosk
Emiteratuns, ki relatos gue 3 chupeta besd interferdncia na asnamentagko s¢ introdurida antes do 152 dia de vida do bebé &, por dutra
lada, gue afanetara tambem probiemas a nivel eclusal. Assim sendo, o estudo terd comoe objetive perceber o guantidade de bebés que
Ines dot introduzida a chupeta precocemente e quando abandonou @ armamentacio. £ 1ambém, relacansr o loapesidide ¢ uto da
chupeia e alteragles oolusals Que pOSSIM DLOrTET,
Eimportante informar oa pai quais os riscoy/beneficios dowio di chupets, em gui 3Murs eled deverio sitroduzi-ia o tombém am que
atura devir 3o abandonar pats aishm e nada interlices Ao perfeits deseaihdments dos seus filhay
- :
1
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| CONFIDENCIALIDADE :
D que forma ¢ garantida a anonimizacia dos dades recalhidos de toda a informagio?
s guestiandrios sl andnimios sendo assim impossived & identificaclo dos intervenientes.,
Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processa clinico? Osim ¢ Nie
Estd previsto o registe de imagem ou som dos participantes? Csim B Mac
Sesim, gard prevista a destruicfo deste registo apds o sua utilizagio? D Sim |:_| Min
CONSENTI MENTO
O eatude implica recrutamenta de:
Doentes: L] Sim Man Velumtdrios saudaveis: 2 sim ] Mao
Menaresde 18ancs: B4 Sim B Nao
Olutras pessoas sem capacidade do exercicio de autanommin O sim B nso
A investigacio prevé a obtengio de Consentimento Informade: [ | Sim  [X] Naa
Senbo referir qual o fundamenta paraa isencao:
Para a chtpnpas de consentimenio informad seria necessang a recotha de dados prssaals, nomeadamernte o nome, mas frata-ie spenas
de L queestionang ende na primeira paging apresenta toda o explicagia necessiag 204 piid gara decidinem se deverlo ou fla
mespondey 30 Mesmo.
Existe informacio escrita ans participantes: [X] Sim || Mo
FROFRIEDADEDOS DADOS
Ainvestigacio e os seus resultados sio propriedade intelectual de-
D Investigader [ Prameter [ Ambes [ Servigoonde é realizado
[} Mapaplicivel Crutro:
BENEFICIOS, RISCOS ECONTRAPARTIDAS PARA OS5 PARTICIPANTES
Beneficios previsivels: |
Oitergdo de informagdo acerca do uso da chupeta, quands deverd introduzie # abandonas. E também i o filke apresenta ou nio
attaragdes olusa,
Riscos/incdmodos previsiveis: |
Wia se prewh qualguer reco ou mcdmada.
Saodadas contrapartidas aos participantes:
-pelo participagio O sim B4 nas O Hio aplicivel
-pelas deslecaphes |:] Sirm D Waa E Maoaplicavel
-pelas faltasacemprega [ | Sim [] Naa [X] Maoaplicdvel
-por outras perdase danes || Sim [ Nas (X Mioaplicavel
CUSTOS fPLANOFINAHCEIRD
05 custos da investigaciosho suportados por:
B imvestigador D Promator Ij Serncoonde ¢ eealizads
[ 1 Naoaplicavel Outro:
Exiate protacolo financeira? ] sim Hao )
2
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FLISTL DEDOCUMENTOS ANEXOS
[ ] Pedidade autonzacks 2o Presidente do Conselho de Administrago do CentroHospltales de 530 Jodo{se aplicdvel)
] Pedidode autorizagso & Diretara da Faculdade de Meicing ca Universidade do Porte {se oplicovel)
[ Pratocoladoestads
Declarachs do Diretar de Senvico oode decorrs o estuds
{zendo um estudo na drea de enfermagem deve oneser tombém o concordiingio da chefia de énfermogem)
i Profiesional defigacio
] informagsa des orientadores
] Informagioao participante
|:| iodelo de consentimanto
%] Instrumentas autifizar {inquéritos. questiondrios escalas, pex ) Paurnto 363 pais feom explicagiio dos objrtivos da extuda)
B CurrizulumVitae abreviado [mde 3pdgings)
[ Protoccio Rnanceira
] Outres

COMPROMISS0 DE HONRAE DECLARACAO DE INTERESSES

Declara por minha honra que &5 informagdes prestodas neste questiondrio sie verdadeires. Mois declars que. du-
rante o estuds, serdo respeitados as recomendagdes canstantes do Declaragdo de Helsinguia (1950 e respetivas
emendas) e de Organizocdo Mundinl do Smide, Convengio de Oviedo & das “Baas Prdticas Clinicos” [GCP/ICH] no
gue se refere & experimentagie que envalve seres humanos Aceite, tambern, a recomendngde da CES de queore
crutamento para e5te estude s fard junte de doentes quendo tenhom participade em outre estude, nes ultimos trés
meses, Comprameta-me a entregar & CES o relardrin final do investigagso. assim que conclindo.

Parsa__ 01 e Feverina de 2017
Fiomee Jrgivel: Jowna Catanna Viera da Silva ; L ‘i' =
=Ty
A
"~ 5 5
Parecer do Comisrdio de Esica do Sentro Horpéradar de Sda wmm Emitido ra remiha plondriuda CE de i !

AL .-r::::.ir:m:kagara j Sa0de rends 4 lor Jiv
cneavaia o pareser da Helaar, aguarda

e o mvesmigadans Promator estareyl 4 -'Tk______...-""—
s 1 d
guessBes fele e r st gl gue possd |

| o | i
EErLiELr PArCEr Aptisighd o | L

p o g m
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LSELARECAMLATON PRESTASES PLUOIA
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Comissao de Etica para a Salde do C.H.§.Jodo & da FMUP

Parecer

Titulo do Projecto Implicagies do use da chupeta na amamentacio & na oclusdo
dentaria

Nome do Investigador Principal Joana Catanna Vieira da Silva

Promotor do Estudo: NA

Servigo onde decorrera o Estudo Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Centro Hospitalar
de 5. Jodo

Opjective & Pertindincia do Estusls

Trata-se de um estudo cbservacional, cujo objectivo se pretende com a rapercussio
gue a intreducio precoce da chupeta pade ter na amamentagdo e na oclusdo dentana

Sera utilizade como ferramenta de estudo um inguérite simples e breve. Questionada
a investigadora, confirmou que os participantes serdo recrutades no Servico de Cirurgia
Pediatnca.

Esta investigagao visa a elaboracao do Relalério Final de Estagio de uma aluna do 5°
ano do Mastrado Integrado em Medicina Dentaria do Institute Universitano de Ciéncias da
Saude, cuja Orientadora @ a 5r.° Prof * Doutera Primavera Sousa Santos,

E expendida a anuéncia do Sr. Director do Servigo de Cirurgia Pedidtnca, Prof.
Doutor Estévao da Costa.

Beneficio/visco: NA, dada a natureza do estudo

Respeito pela Uberdnds ¢ automomia do sujeits de ensais: Sera solicitado consentimento

informadao, através do modelo institucional

Cowfldenclalidade dos dades: N30 ser@o colhidos quaisquer dados dentficativos das

paricipantas na mvestigacao, estando os questionanoes devidamente anonimizados

Elp de Lipaglo: Gabriela Borges, Educadora de Infancia deste Centro Hospitalar,

lndgnnizagle por dowes: NA
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Cowkinacaplio dotratisentn NA

Provrigdnde des dodes: E indicade serem os dados colhides propriedade intelectual do

Investigador

Cervicwlum dp bavestinadsr. Adequado ao perfil da investigacao

pata previsivel da concluslio do estude. 30 Junho 2017

concluslio: Considerades que forma como satisfatdnos os esclarecimentos prestados pela

investigadara, a CES nada tem a opor a realizagao deste estidio, na sua actual definicdo
metodoldgica.

Porto & H.8 Jodo 201 7-02-23
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Anexo 2: Questionario entregue as maes e respetiva tabela
a preencher pelo autor.
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Questionario

Joana Catarina Vieira da Silva, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, do Instituto Universitario Ciéncias da Saude, no ambito da elaboragao do projeto
final de estagio, intitulado por “Implicagoes do uso da chupeta na amamentacao e na
oclusao dentaria“, elaborei este questionario para o qual solicito a sua colaboragao.

O principal objetivo do estudo sera perceber se ha ou nao uma interferéncia na
amamentagao quando hd uma introducao precoce da chupeta como descrito em literatura.
E, por outro lado, se a longevidade do uso da chupeta acarretard problemas de oclusao
dentaria e quais os mais frequentes nesta situagao.

Lembro que a veracidade das respostas depende a credibilidade dos resultados obtidos.

INSTRUGAO PARA O PREENCHIMENTO:

= Responda a todas as questoes, assinalando com um X ou completando como
solicitado;

= 0 preenchimento € individual e anénimo;

= (O tempo de preenchimento é de aproximadamente 5 min.

Grata pela sua colaboragao e atengao dispensada.

Marco de Canaveses, Janeiro 2017

(Joana Catarina Vieira da Silva)

Nota: Apds preenchimento do questionario, agradego que entregue junto da entidade que
o entregou. Obrigada!
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Grupo I: Caraterizacdo da Mae

Idade: anos
Estado civil: Solteira o (asada o Unido de Facto o Divorciada o Vilva o
Residéncia: Rural o Urbano o
Habitos: Tabaco o Alcool o Desporto o Outros o Qual?
Habilitacoes literarias:
Nenhuma o Ensino médio ou técnico superior
Ensino primario incompleto o (10-12 anos de estudo) o
Ensino primario completo(4 anos de estudo) o Ensino universitario ou
Ensino médio ou técnico inferior (8 - 9 anos equivalente (+ de 12 anos de
de estudo) o estudo) o
Situagao de emprego: Trabalhadora o Desempregada o Estudante o Outra o
N.? de filhos:
Grupo II: Caraterizacao do bebé

Género: Feminino o Masculino o
0 seu bebé nasceu prematuro? Sim o Nao o
Peso com que nasceu:_ ___gramas
Tipo de parto? Normal o Cesariana o
Idade actual: _ meses
0 seu bebé é saudavel? Sim o Nao o

a. Se respondeu n4ag, esse problema afecta a amamentagaon? Sim o Nao o

Grupo lll: Amamentacao/ Chupeta

Iniciou a amamentag3o:

Nunca o
Na primeira hora de vida o Algumas horas depois do nascimento o
No segundo dia de vida o ApOs uma semana o
Outro o Quando?
Teve dificuldades em iniciar o processo de amamentagao? Sim o Nao o
(Que idade tinha o bebé quando deixou de amamentar? ___meses

Porque deixou de amamentar? O meu bebé rejeitou o Fui trabalhar e nao tinha possibilidades
parafazé-loo  o©Outra

0 seu bebé usa/usou chupeta? Sim o Nao o
(Se respondeu Nao, obrigada pela atengao! )
a. Quando introduziu a primeira vez a chupeta ao seu bebé?
Primeiro dia o Até 15° dia o Depois15°diac  Quando?__

b. Sentiu algumas diferengas no processo de amamentar ao introduzir a chupeta no seu
bebé? Sim o Nioo

c. Que idade tinha quando deixou a chupeta? meses (caso ainda use,
ignore a questdo!)

Grata pela atengao!
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Tipo de Oclusao Sim  Nao

Oclusao Normal
Mordida Aberta
Ligeira mordida aberta com canino cruzado
Mordida Cruzada Anterior
Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Mordida Cruzada Posterior Bilateral
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Anexo 3: Tabelas dos resultados obtidas através do
programa SPSS.
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Estatisticas

|dade da mae
N Valido 265
Omisso 0
Média 34,13
Idade da mae
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 20 1 A A A
22 4 15 15 1.9
23 2 8 8 2,6
24 2 8 8 34
25 4 15 15 4,9
26 5 19 19 6.8
27 10 3.8 38 10,6
28 14 5.3 53 15.8
29 10 3.8 38 19,6
30 12 4,5 4,5 24,2
31 14 5.3 53 29,4
32 19 72 7.2 36,6
33 21 79 79 44,5
34 23 8,7 8.7 53,2
35 14 5.3 53 585
36 25 9.4 9.4 67.9
37 13 49 49 72,8
38 23 8,7 8.7 815
39 14 5.3 5.3 86,8
40 9 3.4 3.4 90,2
4 5 19 19 92,1
42 5 19 19 94,0
43 3 11 1.1 95.1
4Lt 7 2,6 2,6 97,7
45 1 A A 98,1
46 2 8 8 98,9
47 2 8 8 99,6
50 1 A A 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 15 e 16: Dados referentes a idade da mae.
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Estado Civil da mae

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Solteira 15 5.7 57 5.7
Casada 202 76,2 76.2 819
Unido de Facto 38 14,3 14,3 96,2
Divorciada 9 34 34 99,6
Vidva 1 A A 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 17: Dados referentes ao estado civil da mae.
Residéncia
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Rural 176 66,4 66,4 66,4
Urbano 89 33,6 33,6 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 18: Dados referentes ao tipo de residéncia da mae.
Habitos
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Tabaco 7 6.4 6.4 6.4
Alcool 1 A A 6.8
Desporto L6 17,4 17,4 24,2
Outros 8 30 3,0 27,2
Nenhum 193 72,8 72,8 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 19: Dados referentes aos habitos da mae.
Habilitagdes Literéarias
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Nenhuma 1 A A 4
Ensino primario incompleto 7 2,6 2,6 3,0
Ensino primario completo 50 18,9 18,9 219
Ensino médio ou técnico 82 30,9 30,9 52,8

inferior
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Ensino médio ou técnico 77 29 291 81,9
superior
Ensino universitario 48 18,1 18,1 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 20: Dados referentes as habilitacoes literarias da mae.
Situagao de emprego
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Trabalhadora 158 59,6 59,6 59,6
Desempregada 99 374 374 97,0
Outra 8 3,0 3,0 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 21: Dados referentes a situagao de emprego da mae.
Estatisticas
NUmero de filhos
N Valido 265
Omisso 0
Média 1,72
Namero de filhos
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 14 43,0 43,0 43,0
2 17 44,2 44,2 87,2
3 28 10,6 10,6 97,7
4 6 23 23 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 22 e 23: Dados referentes ao nimero de filhos.
Género do bebé
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Feminino 121 45,7 45,7 45,7
Masculino 144 54,3 54,3 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 24: Dados referentes ao género do bebé.
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0 seu bebé nasceu prematuro?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 22 8,3 83 8,3
Nao 243 91,7 91,7 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 25: Dados referentes a prematuridade dos bebés.
Estatisticas
Peso com que nasceu em gramas
N Valido 265
Omisso 0
Média 3158,25
Peso com que nasceu em gramas
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 610 1 A A A
660 1 A A 8
1480 1 A A 11
1700 1 A A 15
1750 1 b A 19
1900 1 A A 2.3
1980 1 A A 2,6
2100 4 1.5 15 4,2
2120 1 A A 4,5
2125 1 A A 49
2160 1 Jh A 53
2200 1 b A 5.7
2220 1 b A 6.0
2250 2 8 8 6.8
2260 1 A A 7.2
2295 1 A A 75
2330 1 Jh A 79
2390 1 b A 83
2410 1 J A 8,7
2415 1 b A 9.1
2450 2 8 8 9.8
2460 2 8 8 10,6
2500 3 11 1,1 1,7
2530 1 J A 12,1
2550 2 8 8 12,8
2590 1 A A 13,2
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2600 2 8 8 14,0
2630 1 K A 14,3
2640 1 K A 14,7
2650 1 K A 15,1
2666 1 A A 15,5
2680 2 8 8 16,2
2690 1 A A 16,6
2700 5 19 19 18,5
2745 1 K A 18,9
2750 3 11 11 20,0
2760 2 20,8
2770 1 A A 211
2780 1 A A 215
2800 4 15 15 23,0
2805 1 A A 23,4
2830 3 11 11 245
2840 1 A A 249
2850 2 8 8 25,7
2860 2 8 8 26,4
2885 1 A A 26,8
2900 5 19 19 28,7
2910 1 A A 291
2940 1 A A 29,4
2950 5 19 19 313
2970 3 11 11 325
2980 3 11 11 336
3000 3 11 11 34,7
3015 1 A 4 351
3020 2 8 8 358
3030 1 A A 36,2
3040 2 8 8 370
3045 1 A 4 374
3050 5 1.9 19 39,2
3080 2 8 8 40,0
3085 1 A A 40,4
3090 2 8 8 411
3100 4 15 15 42,6
3110 1 A 4 43,0
3120 2 8 8 43,8
3125 1 A 4 44,2
3130 2 8 8 44,9
3140 1 B A 453
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3150 7 2,6 2,6 479
3165 1 K A 483
3190 1 K A 48,7
3200 8 30 30 517
3210 1 A A 52,1
3215 2 8 8 52,8
3225 2 8 8 53,6
3230 1 K A 54,0
3240 1 K A 54,3
3250 6 23 23 56,6
3260 1 A A 57,0
3270 1 A A 57,4
3280 1 A A 57,7
3300 2 8 8 58,5
3310 1 A A 58,9
3320 2 8 8 59,6
3330 1 A A 60,0
3335 1 A A 60,4
3350 2 8 8 61,1
3360 4 15 15 62,6
3380 1 A A 63,0
3400 4 15 15 64,5
3410 2 8 8 65,3
3420 3 11 11 66,4
3430 1 A A 66,8
3450 4 15 15 68,3
3460 1 A A 68,7
3465 2 8 8 69,4
3475 1 A A 69,8
3480 1 A A 70,2
3490 1 A A 70,6
3500 5 1.9 19 725
3504 1 A A 72,8
3510 1 A A 73,2
3520 4 15 15 74,7
3525 1 g A 751
3540 1 g A 75,5
3550 5 1.9 19 774
3560 1 A A 777
3570 1 A A 781
3580 1 B A 78,5
3590 1 4 4 789
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3600 3 11 11 80,0
3610 2 8 8 80,8
3620 2 8 8 815
3635 1 K A 819
3640 2 8 8 82,6
3650 2 8 8 83,4
3680 2 8 8 84,2
3700 2 8 8 84,9
3710 1 K A 853
3720 2 8 8 86,0
3730 1 A A 86,4
3740 1 A A 86,8
3750 2 8 8 875
3770 1 A A 879
3780 3 11 11 89,1
3800 2 89,8
3820 1 A A 90,2
3825 1 A A 90,6
3850 3 11 11 91,7
3865 1 A A 92,1
3870 2 8 8 92,8
3871 1 A A 93,2
3880 2 8 8 94,0
3890 1 A A 94,3
3900 3 11 11 955
3920 1 4 4 95,8
3950 1 4 4 96,2
3960 2 8 8 97,0
4100 1 A A 97,4
4150 1 A A 97,7
4210 1 A A 98,1
4270 1 4 4 98,5
4370 1 4 4 98,9
4400 2 8 8 99,6
4500 1 A A 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 26 e 27: Dados referentes ao peso do bebé quando nasceu em gramas.
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Tipo de parto
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Normal 17 64,5 64,5 64,5
Cesariana 94 355 355 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 28: Dados referentes ao tipo de parto.
Estatisticas
Idade atual do bebé em meses

N Valido 265

Omisso 0

Média 53,11

Idade atual do bebé em meses
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido 24 4 15 15 15
27 3 11 11 2,6
29 4 1,5 15 4,2
30 5 19 1.9 6.0
32 7 2,6 2,6 8,7
33 5 19 19 10,6
34 3 11 11 1,7
36 7 2,6 2,6 14,3
37 1 A A 14,7
38 3 11 11 15,8
39 7 2,6 2,6 18,5
40 8 3,0 30 215
42 5 19 1.9 23,4
43 4 15 15 249
4Ly 4 15 15 26,4
45 2 8 8 27,2
46 2 8 8 279
47 4 15 15 29,4
48 13 49 49 343
49 8 3,0 3.0 374
50 21 79 79 453
51 3 1,1 11 46,4
52 3 1,1 11 47,5
53 5 19 19 49,4
54 5 1.9 1.9 513
56 10 38 3.8 55,1
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57 3 11 11 56.2
58 3 1,1 11 57,4
59 1 A A 57,7
60 15 5.7 5.7 63,4
61 4 15 15 64,9
62 12 4,5 4,5 69,4
63 15 5.7 5.7 75,1
64 8 30 30 78,1
65 12 4,5 4,5 82,6
66 3 11 11 83,8
67 4 15 15 853
68 5 1.9 1.9 87,2
69 2 8 8 879
70 1 4,2 4,2 92,1
71 10 38 3.8 95,8
72 1 4,2 4,2 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 29 e 30: Dados referentes a idade atual do bebé.
Iniciou a amamentacao
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Nunca 13 49 49 49
Na primeira hora de vida 176 66,4 66,4 713
Algumas horas ap6s o 47 17,7 17,7 89,1
nascimento
No segundo dia de vida 12 4,5 4,5 93,6
Ap6s uma semana n 4,2 4,2 97,7
Outro 6 23 2.3 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 31: Momento em que iniciou @ amamentagao.
Teve dificuldades em iniciar o processo de amamentagdo?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 72 27,2 28,6 28,6
Nao 180 67.9 71,4 100,0
Total 252 951 100,0
Omisso Sistema 13 49
Total 265 100,0

Tabela 32: Dados referentes a se sentiu dificuldades no processo de amamentar.
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Estatisticas

Que idade tinha o bebé quando deixou

de amamentar?
N Valido

Omisso

Média

265
0
7,85

Que idade tinha o bebé quando deixou de amamentar?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido 0 40 15,1 15,1 15,1
1 25 9,4 9,4 24,5
2 26 9.8 9,8 343
3 23 8,7 8,7 43,0
4 18 6.8 6.8 49,8
5 19 7.2 7.2 57,0
6 13 49 49 61,9
7 5 1.9 19 63,8
8 8 3.0 3,0 66,8
9 9 3.4 3.4 70,2
10 6 23 23 72,5
11 4 1.5 1,5 74,0
12 14 53 53 79,2
13 5 1.9 19 81,1
14 7 2,6 2,6 83,8
15 4 15 1,5 85,3
16 2 8 8 86,0
17 1 b A 86,4
18 5 1.9 19 88,3
19 2 8 8 89,1
22 1 A A 89,4
24 1l 4,2 4,2 93,6
25 1 b A 94,0
27 1 b A 94,3
28 1 A A 94,7
29 1 4 A 95,1
30 3 11 11 96,2
32 2 8 8 97,0
33 2 8 8 97,7
36 5 19 19 99,6
43 1 A A 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 33 e 34: Idade com que o bebé deixou de ser amamentado.

45



Implicagdes do uso da chupeta na amamentacgao e na oclusao dentaria

Porque deixou de amamentar?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 0 meu bebé rejeitou 65 24,5 25,8 25,8
Fui trabalhar e ndo tinha 28 10,6 11 36,9
possibilidades para fazé-lo
Outra 159 60,0 63,1 100,0
Total 252 951 100,0
Omisso Sistema 13 4,9
Total 265 100,0
Tabela 35: Motivo porque deixou de amamentar.
0 seu bebé usa/usou chupeta?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 213 80,4 80,4 80,4
Nao 52 19,6 19,6 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 36: Bebé usou ou ndo usou chupeta.

Quando introduziu a primeira vez a chupeta ao seu bebé?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Primeiro dia 107 40,4 40,4 40,4
Até 15°dia 78 29,4 29,4 69,8
Depois 15°dia 28 10,6 10,6 80,4
Nunca 52 19,6 19,6 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 37: Momento, em dias, em que introduziu a chupeta.

Sentiu algumas diferengas no processo de amamentar ao introduzir a chupeta no seu bebé?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 22 8.3 10,9 10,9
Nao 179 67.5 89,1 100,0
Total 201 75,8 100,0
Omisso Sistema 64 24,2
Total 265 100,0

Tabela 38: dados referentes a se sentiu diferengas na amamentagao apds introdugdo da chupeta.

Estatisticas

Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses?

N Valido 213
Omisso 52
Média 30,08
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Implicagdes do uso da chupeta na amamentagao e na oclusao dentaria

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 3 11 14 14
B 8 9 23
6 1 A 5 28
7 2 8 9 3,8
8 3 11 14 52
9 3 11 14 6,6
10 1 A 5 7,0
12 14 53 6.6 13,6
13 1 A 5 14,1
14 1 A 5 14,6
15 1 A 5 15,0
16 1 A 5 15,5
18 7 2,6 33 18,8
20 3 11 14 20,2
21 1 A 5 20,7
22 1 A 5 21,1
24 50 18,9 235 44,6
27 2 8 9 455
29 2 8 9 46,5
30 10 38 4,7 51,2
31 1 A 5 51,6
32 4 15 19 53,5
33 3 11 14 54,9
34 1 A 5 55,4
36 51 19,2 239 793
37 1 A 5 79,8
38 2 8 9 80,8
39 4 15 19 82,6
40 5 19 2,3 85,0
42 1 A 5 85,4
43 2 8 9 86,4
45 1 A 5 86,9
47 2 8 9 878
48 9 3.4 4,2 92,0
49 1 A 5 925
50 5 19 2.3 94,8
51 1 A 5 95.3
53 1 A 5 95,8
54 1 A 5 96,2
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56 2 8 9 97,2
60 2 8 9 98,1
62 1 A 5 98,6
63 1 A 5 99,1
68 1 A 5 99,5
71 1 A 5 100,0
Total 213 80,4 100,0
Omisso Sistema 52 19,6
Total 265 100,0
Tabela 39 e 40: Idade que abandonou a chupeta em meses.
Oclus&@o Normal
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 104 39,2 39,2 39,2
Nao 161 60,8 60,8 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 41: Dados referentes a oclusao normal.
Mordida Aberta
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 98 370 37,0 370
Nao 167 63,0 63,0 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 42: Dados referentes & mordida aberta.
Ligeira mordida aberta com canino cruzado
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 65 24,5 24,5 245
Nao 200 75,5 75,5 100,0
Total 265 100,0 100,0
Tabela 43: Dados referentes a ligeira mordida com canino cruzado.
Mordida Cruzada Anterior
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 29 10,9 10,9 10,9
Nao 236 89,1 89,1 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 44: Dados referentes a mordida cruzada anterior.
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Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 21 79 79 79
Nao 244 92,1 921 100,0
Total 265 100,0 100,0

Tabela 45: Dados referentes a mordida cruzada posterior unilateral.

Mordida Cruzada Posterior Bilateral

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Nao 265 100,0 100,0 100,0

Tabela 46: Dados referentes a mordida cruzada posterior bilateral.

Tabulacdo cruzada Que idade tinha o bebé quando deixou de amamentar? * O seu bebé usa/usou chupeta?

0 seu bebé usa/usou chupeta?

Sim N3o Total
Que idade tinha o bebé < 6 meses Contagem 135 16 151
quando deixou de % em Que idade tinha o 89,4% 10,6%  100,0%
amamentar? bebé quando deixou de
amamentar?
> 6 meses Contagem 66 35 101
% em Que idade tinha o 65.3% 34,7%  100,0%
bebé quando deixou de
amamentar?
Total Contagem 201 51 252
% em Que idade tinha o 79,8% 20,2%  100,0%

bebé quando deixou de

amamentar?

Tabela 47: Tabulagdo cruzada das varidveis amamentou até ou apds 6 meses e usou ou ndo usou chupeta.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor gl (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de Pearson 21,6992 1 ,000
Correcao de continuidade® 20,234 1 ,000
Razao de verossimilhanca 21,440 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associagao Linear por Linear 21,612 1 ,000

N° de Casos Validos 252

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 20,44.

49



b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Implicagdes do uso da chupeta na amamentacgao e na oclusao dentaria

Tabela 48: Teste de qui-quadrado das variaveis amamentou até ou apds 6 meses e usou ou N3o usou chupeta.

Tabulagdo cruzada Que idade tinha o bebé quando deixou de amamentar? * Quando introduziu a primeira vez a

chupeta ao seu bebé?

Quando introduziu a primeira

vez a chupeta ao seu bebé?

Até 15°dia  Depois 15°dia  Total

Que idade tinha o bebé Contagem 107 15 122
quando deixou de % em Que idade tinha o 87,7% 123% 100,0%
amamentar? bebé quando deixou de

amamentar?

Contagem 67 12 79

% em Que idade tinha o 84,8% 152% 100,0%

bebé quando deixou de

amamentar?
Total Contagem 174 27 201

% em Que idade tinha o 86,6% 13,4% 100,0%

bebé quando deixou de

amamentar?

Tabela 49: Tabulag3o cruzada das varidveis amamentou até ou ap6s 6 meses e o0 momento da introdugao da chupeta.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2
Valor gl (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de Pearson 3462 1 ,557
Corregao de continuidade® 41 1 ,707
Razao de verossimilhanca 342 1 ,559
Teste Exato de Fisher 673 350
Associacao Linear por Linear 344 1 ,558
N° de Casos Validos 201

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,61.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 50: Teste de qui-quadrado das varidveis amamentou até ou ap6s 6 meses e 0 momento da introdugdo da chupeta.
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Tabulag3o cruzada Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses? * Tipo de oclusdo
Tipo de oclusao

Normal  Alterada Total

Que idade tinha quando < 24 meses Contagem 49 e 95
deixou a chupeta em
meses?
% em Que idade tinha 51,6% 48,4%  100,0%
quando deixou a chupeta
em meses?
>24 meses Contagem 9 109 18
% em Que idade tinha 7,6% 92,4%  100,0%
quando deixou a chupeta
em meses?
Total Contagem 58 155 213
% em Que idade tinha 27.2% 728%  100,0%

quando deixou a chupeta

em meses? (Categorizado)

Tabela 57: Tabulagao cruzada das variaveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e alteragdes de oclusao.
Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson 51,3072 1 ,000
Correcao de continuidade® 49,113 1 ,000
Razao de verossimilhanca 54,216 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associacao Linear por Linear 51,066 1 ,000

N° de Casos Validos 213

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 25,87.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 52: Teste de qui-quadrado das variaveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e alteragdes de oclusao.

Tabulagdo cruzada Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses? * Mordida Aberta

Mordida Aberta
Sim N3o Total
Que idade tinha quando < 24 meses Contagem 19 76 95
deixou a chupeta em % em Que idade tinha 20,0% 80,0% 100,0%
meses? quando deixou a chupeta
em meses?
>24 meses Contagem 78 40 18
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% em Que idade tinha

quando deixou a chupeta

em meses?
Contagem

% em Que idade tinha

quando deixou a chupeta

em meses?

66,1% 339% 100.0%
97 116 213
455% 545%  100,0%

Tabela 53: Tabulagao cruzada das varidveis usou chupeta até ou apds 24 meses e mordida aberta.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2
Valor gl (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de Pearson 45,1012 1 ,000
Correcao de continuidade® 43,262 1 ,000
Razao de verossimilhanca 47,383 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associagao Linear por Linear 44,890 1 ,000
N° de Casos Validos 213

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 43,26.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 54: Teste de qui-quadrado das variaveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e mordida aberta.

Tabulagdo cruzada Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses? * Ligeira mordida aberta com canino cruzado

Ligeira mordida aberta com

canino cruzado

Sim Nao Total
Que idade tinha quando < 24 meses Contagem 18 77 95
deixou a chupeta em % em Que idade tinha 18,9% 811% 100,0%
meses? quando deixou a chupeta
em meses?
>24 meses Contagem 45 73 18
% em Que idade tinha 38,1% 61,9% 100,0%
quando deixou a chupeta
em meses?
Total Contagem 63 150 213
% em Que idade tinha 29,6% 70,4%  100,0%

quando deixou a chupeta

em meses?

Tabela 55: Tabulagao cruzada das varidveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e ligeira mordida aberta com canino cruzado.

52



Implicagdes do uso da chupeta na amamentacgao e na oclusao dentaria

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 9,3032 1 ,002
Corregao de continuidade® 8,405 1 ,004
Razao de verossimilhanca 9,573 1 ,002
Teste Exato de Fisher ,003 ,002
Associagao Linear por 9,259 1 ,002
Linear
N° de Casos Validos 213

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 28,10.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 56: Teste de qui-quadrado das variaveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e ligeira mordida aberta com canino cruzado.

Tabulagao cruzada Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses? * Mordida Cruzada Anterior

Mordida Cruzada Anterior

Sim Nao Total
Que idade tinha quando < 24 meses Contagem 13 82 95
deixou a chupeta em % em Que idade tinha 13,7% 86,3%  100,0%
meses? quando deixou a chupeta
em meses?
>24 meses Contagem 13 105 18
% em Que idade tinha 11,0% 89,0% 100,0%
quando deixou a chupeta
em meses?
Total Contagem 26 187 213
% em Que idade tinha 12.2% 878%  100,0%

quando deixou a chupeta

em meses?

Tabela 57: Tabulagao cruzada das variaveis usou chupeta até ou apds 24 meses e mordida cruzada anterior

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2
Valor gl (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)

Qui-quadrado de Pearson 3492 1 554
Correcao de continuidade® 145 1 ,704
Razao de verossimilhanga 348 1 555
Teste Exato de Fisher 674 ,350
Associagao Linear por Linear 348 1 555
N° de Casos Validos 213

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 11,60.
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b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 58: Teste de qui-quadrado das varidveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e mordida cruzada anterior

Tabulagao cruzada Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses?* Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Mordida Cruzada Posterior

Unilateral
Sim N3o Total
Que idade tinha quando < 24 meses Contagem 6 89 95
deixou a chupeta em % em Que idade tinha 6,3% 937% 100,0%
meses? quando deixou a
chupeta em meses?
>24 meses Contagem 15 103 18
% em Que idade tinha 12,7% 873% 100,0%
quando deixou a
chupeta em meses?
Total Contagem 21 192 213
% em Que idade tinha 9,9% 90,1% 100,0%

quando deixou a

chupeta em meses?

Tabela 59: Tabulagao cruzada das variaveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e mordida cruzada posterior unilateral.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson 2,4232 1 120
Corregao de continuidade® 1,756 1 185
Razao de verossimilhanca 2,518 1 3
Teste Exato de Fisher 165 ,091
Associagao Linear por Linear 2,41 1 120

N° de Casos Validos 213

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 9,37.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabela 60: Teste de qui-quadrado das variaveis usou chupeta até ou ap6s 24 meses e mordida cruzada posterior unilateral.
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Tabulag3o cruzada Que idade tinha quando deixou a chupeta em meses?* Mordida Cruzada Posterior Bilateral

Mordida Cruzada

Posterior Bilateral

Nao Total
Que idade tinha quando Até aos 24 meses Contagem 95 95
deixou a chupeta em % em Que idade tinha 100,0% 100,0%
meses? quando deixou a chupeta em
meses?
Superior a 24 Contagem 18 18
TSI % em Que idade tinha 100,0% 100,0%
quando deixou a chupeta em
meses?
Total Contagem 213 213
% em Que idade tinha 100,0% 100,0%

quando deixou a chupeta em

meses?

Tabela 61: Tabulagdo cruzada das variaveis usou chupeta até ou apds 24 meses e mordida cruzada posterior bilateral.

Testes qui-quadrado

Valor

Qui-quadrado de Pearson

N° de Casos Validos

213

a. Nenhuma estatistica foi calculada porque Mordida Cruzada Posterior Bilateral & um constante.

Tabela 62: Teste de qui-quadrado das varidveis usou chupeta até ou apés 24 meses e mordida cruzada posterior bilateral.

Descritivas
Tipo de oclusao Estatistica  Erro Padrao
Normal  Que idade tinha quando Média 20,53 1,260
deixou a chupeta em 95% Intervalo de Limite inferior 18,01
meses? Confianca para Média Limite superior 23,06
5% da média aparada 20,76
Mediana 24,00
Variancia 92,148
Desvio Padrao 9,599
Minimo 1
Maximo 36
Amplitude 35
Amplitude interquartil 12
Assimetria =154 314
Curtose -398 618
Alterada Média 33,65 1,012
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Que idade tinha quando 95% Intervalo de
deixou a chupeta em Confianga para Média
meses? 5% da média aparada

Mediana

Variancia

Desvio Padrao

Minimo

Maximo

Amplitude

Amplitude interquartil

Assimetria

Curtose

Limite inferior

Limite superior

31,65
35,64
33,48
36,00
158,776
12,601
3

7

68

15
47
391

195
387

Tabela 63: Tabela descritiva do tipo de oclusao.

Tipo de oclusdo: Normal
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Grafico 26: Boxplot da oclusdo normal.
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Tipo de Oclusdo: Alterada
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Grafico 27: Boxplot da ma oclusao.
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Grafico 28: Distribui¢do do abandono da chupeta em meses.
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Anexo 4: Artigo em fase de submissao resultante do
presente estudo.
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Implications of pacifier use in breastfeeding and dental occlusion

Abstract

Objective: to evaluate the interference between the use of the pacifier and the time of its
introduction with the breastfeeding time and the time of use of the pacifier with

malocclusion of teeth.

Methods: this cross-sectional study was made through delivery of surveys to mothers,
whose children fulfilled the inclusion criteria. After filling this, the oral cavity of the children
was observed. The sample was constituted by 265 participants and it was used chi-squared

tests, with a significance level of 0,05.

Results: the breastfeeding duration, in @ period < 6 months or > 6 months is statistically
dependent of the use of the pacifier (p<0, 05). In the other hand, the breastfeeding duration
is statistically independent of the time of introduction of the pacifier (p>0, 05). There is a
statistically significant association between the duration of the pacifier use, < 24 months
and > 24 months, and the malocclusion (p<0, 05). In the malocclusions, the open bite is
dependent of the duration of use of the pacifier, and so does the slight open bite with a
crossed canine (p<0, 05). The rest of malocclusions are independent from the duration of

use of the pacifier.

Conclusion: the use of the pacifier has as consequence an early weaning, however the time
of breastfeeding is independent from the moment of its introduction. The use of the pacifier

for over 24 months causes malocclusion, being the open bite the most prevalent.
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Introduction

Since the intrauterine life, the baby has the spontaneous reflex of non-nutritive suction and
the use of hands and fingers is often seen in ultrasound registers. Feeling of well-being,
emotional pleasure and comfort are some of the experiences that the baby experiences
with non-nutritive sucking'. The pacifier was created to satisfy this innate desire and there
are archaeological remains of pacifier-like objects since at least 1000 BC. Until the early
1900s, the pacifier was seen as beneficial, however, there are currently contradictory. Its
benefits are mainly related to analgesia and the prevention of sudden infant death
syndrome?3, which is the main cause of death in the United States between the first month
and one year of life and the American Association of Pediatrics recommends the use of the
pacifier, during sleep as @ means of prevention. However, the pacifier is associated with
several negative effects, namely interference in breastfeeding, leading to early weaning,
leading to dental malocclusion, a higher prevalence of otitis media and is associated with a
focus of transmission of infections?. However, pacifier use is still a very present reality
throughout the world“>¢and it is estimated that 75-95% of children in Western countries

use pacifiers at least until 2 years of age®.

In addition to non-nutritive sucking habits, there are nutritional sucking habits such as
breastfeeding’. This is the best way to feed the newborn. Human milk is of high quality with
antibodies essential to prevent the development of gastrointestinal, respiratory and urinary
infections®?. It has a protective effect on allergies and an average term of prevention of
obesity, diabetes and lymphomas®®. The World Health Organization defends that
breastfeeding needs to be limited up to 6 months of life and from there, it complements
with an introduction of other foods up to 2 years of age®'®". In order to protect, promote
and support breastfeeding practices WHO and Unicef have created the Baby Friendly
Hospitals initiative to establish 10 standards that promote breastfeeding success, among
which “don't give teats or pacifiers to breastfed children” and "help as mothers initiate

breastfeeding within the first half hour after birth">™.

In literature, it is possible to verify that one of the main causes leading to early weaning is
the use of pacifiers®©2, Some of the explanatory mechanisms for pacifier interference in
breastfeeding refers to the oral experience that requires a different mechanization of
breastfeeding which causes the baby to confuse the sucking movement in the breast with

that of the pacifier™? and the fact that the pacifier reduces the need for breastfeeding per
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day as it satisfies the need for suction, resulting in less breast stimulation and consequently

reduced milk production™B%,

However, there are studies that indicate that if there is already a well-defined affective
bond between mother and child and if breastfeeding is well established the pacifier will not
interfere. It is recommended that between 2 and 3 weeks postpartum necessary for this to
occur'®”8 The first fifteen days of the baby's life, until breastfeeding is well established,
are very important. A calm and warm environment, a simple and careful diet and some basic

rules about the practice of breastfeeding will be a precious aid to your success®.

The use of pacifiers is also described as a factor in the development of dental malocclusion.
Angle's postulate stated that the first maxillary molars were the key to occlusion and that
the maxillary and mandibular molars should be related so that the mesiobuccal cusp of the
maxillary molar occluded in the vestibular sulcus of the mandibular molar. If the teeth were
arranged in a smooth occlusion curve and this molar ratio existed then a normal occlusion
was observed. This claim which for 100 years of experience has proved to be correct except
for aberrations in tooth size has brilliantly simplified normal occlusion. Thus, malocclusion

is defined as any deviation from the ideal occlusion scheme described by Angle™.

Malocclusion in the deciduous dentition may be a public health problem since it presents a
prevalence rate and a high need for treatment???'. Malocclusion is a multifactorial condition
associated with developmental factors, genetic, environmental, habits, hereditary factors
and ethnicity???. There are determinants such as the dentofacial pattern of the child, a
dynamic resistance and the frequency, intensity and duration of sucking habits, called the

Graber Triad, which will determine the severity of malocclusion’.

Open bite and posterior crossbite are the most prevalent in the deciduous dentition?02-.
Since the knowledge of the etiology and therefore a good diagnosis is essential for an
effective treatment, for example, when the causative agent is suspended? there is a self-
correction of the anterior open bite if the stimulus is abandoned between the 2 and the 3

yearss?>,

Besides the impact on quality of life negatively affecting the social interactions and the
psychological well-being of the child® it is described that persistent malocclusion in the
deciduous dentition may lead to future problems in the development of permanent and

skeletal dentition?2, early treatment is very important.
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Methods

This is cross-sectional study. The data were collected in a period of 4 months, between
March and June 2017, at the Pediatric Surgery Service of the Hospital Center of S. Jo3o,
where it was previously analyzed and duly authorized by the Ethics Committee of Sao Joao

Hospital / Faculty de Medicine University of Porto.
Inclusion criteria:

= Mothers and their children between the ages of 2 and 5;
= Healthy children;

= Children with complete deciduous dentition.
Exclusion Criteria:

= Children under the age of 2 years and over 6 years and not accompanied by the
mothers;
= Children with genetic alterations or who underwent maxillofacial surgery;

= Children who did not have a full deciduous dentition.

An anonymous questionnaire was given to the mothers, either in the pediatric surgery
department of the Hospital Center of S.Jodo or in the external consultation of the same
service. All mothers accompanied by their children who met the inclusion criteria accepted
to participate in the study obtaining a sample of 265 participants. The questionnaire is
divided into two parts, a first one formed by some questions of an answer with an X or a
brief answer and within that there were three distinct groups: group I: characterization of
the mother, group II: characterization of the baby and by Group Ill: Breastfeeding / pacifier.
The second group belonged to a table defined as the "type of occlusion” and where the
single and calibrated author, after direct observation of the child's oral cavity, manipulating

from a centric relation to a centric occlusion, observed the type of occlusion that presented.

For the descriptive and statistical analysis of the data, we used SPSS Statistics 24 for

Windows, using Chi-Square statistical tests with a significance level of 0.05.
Results

In Group I: Characterization of the mother it was verified that the average age of the mother
is 34,13 years and 76% are married. They live mainly in rural areas, 66.4%, and do not

present any habit in 72.8%. The secondary or lower technical education (9 years of study)
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is the one with the highest prevalence - 30.9%, 59.6% of which is a worker. On average,

they have 1.72 children.

In Group II: Characterization of the Baby, the dominant gender is the Male with 54.3%.

91.7% of the sample was not born premature, the mean birth weight being 3158 grams.

Normal delivery led at 64.5%. The mean age of infants was 53.11 months.

In Group lll: Breastfeeding / Pacifier, it is possible to observe that most of the mothers
started breastfeeding in the first hour of life (66.4%), and 71% stated that they did not

experience difficulties in starting the breastfeeding process. However, it was verified that

56.6% breastfed in a period < 6 months, with the average breastfeeding being 7.85 months.

The reason for stopping breastfeeding is marked, for the most part, 60% as "other". 80.4%

of the sample used a pacifier, and it was introduced on the first day of life in 40.4%. It was

observed that 89% of the mothers did not feel differences in the breastfeeding process

when the pacifier was introduced. The average pacifier use lasted up to 30.08 months.

The majority of the sample under study has malocclusion, about 60.8%, and the most

prevalent is the open bite with about 37% of the sample.
Table 1 shows all the results obtained.

Variable (N=265)

%

Age Average : 34,13 years
Single
Married

Civil Status Union of fact

Divorced

Widow
Rural

Urban

Residence

Tobacco

Alcohol

Habits Sport
Other

None

Group I: Characterization of the mother

None
Incomplete Primary Education
Complete Primary Education
Educational qualification
Secondary or lower technical education

High school or technical superior

University education or equivalent

57%
76,2%
14,3%

3.4%
0,4%
66,4%
33,6%

6.4%
0,4%
17.4%
3,0%
72,8%

0,4%

2,6%
18,9%
30,9%
291%
18,1%
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Group II: Characterization of the Baby

Initiation of breastfeeding

Group lll: Breastfeeding / Pacifier

Moment of pacifier introduction

Differences in breastfeeding after introducing pacifier

Age when left the pacifier

Table 1: Study results.

Employment situation

Number of children

Baby Gender

Prematurity
Weight at birth
Type of delivery

Age

Difficulty initiating

When you stopped breast-feeding

Because you stopped breastfeeding

Pacifier

Type of occlusion

Occlusion changes

Implicagdes do uso da chupeta na amamentagao e na oclusdo dentaria

Workwoman
Unemployed
Student
Other
Average: 1,72
Female
Male
Yes
No
Average: 3158 grams
Normal
Caesarean
Average: 53,11 months
Never
In the first hour of life
Some hours after birth
On the second day of life
After a week
Other
Yes
No
< 6 months
> 6 months
Never
My baby rejected it
| went to work
Other
Yes
No
First day
Until the 15th day
After the 15th day
Never
Yes
No
Average: 30,08 months
Normal occlusion
Malocclusion

Open bite

59,6%
37.4%
0%
3%

45,7%
543%
83%
91,7%

64,5%
355%

49%
66,4%
17.7%
45%
4,2%
23%
29%
1%
56,6%
38,5%
49%
245%
10,6%
60,0%
80,4%
19,6%
40,4%
29,4%
10,6%
19,6%
1%
89%

39.2%
60,8%
37.0%

When the duration of breastfeeding is statistically analyzed - < 6 months or> 6 months,

using a pacifier - Yes or No, it is found to be statistically significant, ie there is a dependence

on the duration of breastfeeding with pacifier use, since (P <0.05). However, when

compared to the time of introduction of pacifiers, it is not statistically significant, that is,
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there is no dependence on the duration of breastfeeding with the moment of introduction

of the pacifier, since p> O, 05 (table 2).

Analyzing the use of a pacifier, < 24 months or> 24 months, if there are occlusion changes,
it is verified that the occlusion changes are dependent on the duration of pacifier use, given
that p <0.05 (Table 3).

Regarding the alteration observed as an open bite, it is verified that it is dependent on the
duration of pacifier use, since p <0.05, such as the slight open bite with crossed canine
(Table 3).

The anterior crossbite and the unilateral posterior crossbite are independent of the duration

of pacifier use, since p> 0.05 (table 3).

It was found that, on average, the sample used a pacifier up to 30.08 months. However, the
sample with normal occlusion used the pacifier, on average, up to 20.53 months, while with
malocclusion, it used a pacifier, on average, up to 33.65 months. In the group that presented
a normal occlusion, it was verified that there was a pacifist abandonment peak at
approximately 24 months. On the other hand, in the group of children with malocclusion, it

is observed that the pacifier's abandonment peak is approximately 36 months.

Pacifier Moment of pacifier introduction
Breastfeeding
Yes No o Until the 15th day | After the 15th day ~
o n
< 6 months N=135 N=16 = N=107 N=15 p
>6 months N=66 N=35 d N=67 N=12 d

Table 2: Cross-tabulation and respective chi-square test of the variables breastfeeding until or after 6 months and use of

the pacifier / moment of introduction of the pacifier.

Pacifier duration

Type of acclusion P
< 24 months >24 months
Yes N= 49 N=9
Normal occlusion 0,000
No N= 46 N=109
Yes N=19 N=78
Open Bite 0,000
No N=76 N=40
Yes N=18 N= 45
Slight open bite with crossed canine 0,002
No N=77 N=73
Yes N=13 N=13
Anterior crossbite 0,554
No N= 82 N=105
Unilateral posterior crossbite Yes N=6 N=15 0,120
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No N=89 N=103
Bilateral posterior crosshite No 100%
Table 3: Cross-tabulation and respective chi-square test of the variables duration of pacifier use up to or after 24 months

with type of occlusion.

Discussion

In the present study, male infants led 54.3% of the female sex, with @ mean age of 53.14

months.

Breastfeeding is very important for the normal growth of the child, besides all the nutritional
advantages of breast milk, this represents the initial factor for good dentofacial
development?¢. However, there are still mothers who choose not to breastfeed their children.
In the present study, this occurred in the minority, since 95.1% started breastfeeding, with
an average time of 7.85 months. Comparing these values with the literature, we found that
these were even favorable, since, for example in the study by Moimaz et a/ (2011) only

86.4% of the mothers started breastfeeding, with a mean time of 3.84 Months.

As recommended by WHO and UNICEF?, it was found that the onset of breastfeeding was in
the first hour of life in 66.4% of the sample. In the present study, a majority percentage,
56.6%, were breastfed up to 6 months, which does not meet the WHO recommendations
for exclusive breastfeeding up to 6 months of life and from then on, complemented by the
introduction of other foods up to the 2 years, with early weaning in this population. Several
studies confirm the reality of early breastfeeding, for example, in the study by Moimaz et a/
(2011)? breastfed up to 6 months, 67% of the sample, that is, an early weaning also

occurred here.

The reason for the abandonment of breastfeeding is an issue that mothers can not define
very well, since the majority percentage (60%) indicated as "another" reason for this
abandonment, some of them defined "I ran out of milk" as main reason. However, in the
study by Moimaz et a/(2011)7 20.9% reported that the reason would be "work" and "lack
of milk" appeared in 19.4% of the sample.

As described in the literature, introducing the pacifier to the baby is still a common practice
in society and in this study was no exception, 80.4% of the sample answered yes to the
question "Does your baby use / use a pacifier?" This result is equivalent to other studies,

the study by Howard et 5/(1999)" reports that 74% of their sample used a pacifier.
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In the present study, it was found that the group that used pacifiers, 135 were breastfed in
a period < 6 months, while 66 in a period> 6 months. In the group that never used a pacifier,
35 were breastfed in a period> 6 months, in contrast to the 16 who were breastfed in a
period < 6 months (table 2). It was found that the duration of breastfeeding is statistically
dependent on pacifier use, since p <0.05. Several studies have verified this result; one
example is that of Moimaz et a/(2011)7, who in their study verified that in the group that
used pacifiers, 124 were breastfed in a period < 6 months and 52 in a period> 6 months. In
the group that never used a pacifier, 96 were breastfed in a period < 6 months and 58> 6

months. Also, there was a dependence between the variables, since p <0.05.

It is possible to affirm that early weaning is statistically dependent on pacifier use, as stated

in the literature®10.28,

Gorbe et a/(2002)2 verified in their study of 340 infants that at 6 months, 204 babies used
pacifiers, 39.2% were no longer breastfed, 136 never used pacifiers and 5.8% were no
longer breastfed at the end of 6 months, these values demonstrate a significant

dependence between the two variables (p <0.05).

On average, infants in the present study were breastfed up to 7.85 months, but in the group
that used pacifiers, on average, they were breastfed up to 6.19 months. While those who
never used pacifiers on average were breastfed up to 14.65 months. There is a clear

association between pacifier use and early weaning.

Another factor that seems to be related to the duration of breastfeeding is when the pacifier
is introduced. A study conducted by Jenik et a/ (2009) created two groups with their
population, the first group would be formed by babies who were not introduced to the
pacifier and another who was introduced but after 15 days of the baby's life. At three
months of life, the percentage of babies still breastfed was 86.2% in the group that did not
use a pacifier and 85.8% of those who used pacifiers as of the 15th day of life. In this study
it was concluded that not using a pacifier or introducing after the 15th day of life seems to

have the same effect on breastfeeding.

Thus, in this study the mothers were questioned regarding the moment of introduction of
the pacifier: on the first day, until the 15th day or after the 15th day. It was verified that
40.4% of the sample introduced the pacifier on the first day of life. However, the variable

was grouped by the 15th day and after 15 days, it was analyzed in relation to the duration
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of breastfeeding and it was found that it is not statistically significant, ie the duration of
breastfeeding (up to or more than 6 months) Is independent of the moment of introduction
of the pacifier (p> 0.05). Some studies, such as the one by Howard et 5/(1999)%, found that
the introduction of the pacifier in the first 6 weeks was independent in reducing the
duration of breastfeeding. Also in the study by Buccini et a/(2015)% it was observed that
pacifier use is a risk factor in interrupting exclusive breastfeeding, however, regardless of
the time of pacifier introduction. However, in the study by Scott et a/ (2006)%, the
introduction of the pacifier before 10 weeks had a significant association in the shorter
duration of breastfeeding and in the study by Howard et a/(2003)*' the use of pacifier in
the first 4 weeks of life decreased the probability of exclusive breastfeeding in 1 month. This

issue presents a lot of controversy at the literature level, which needs further investigation.

As for the longevity of pacifier use, on average, the children in this study used the pacifier

until 30.08 months, and 44.5% used the pacifier more than 24 months.

As described in the literature, the prevalence of malocclusion is very high and in the present
study it was no exception. 60.8% of the sample presented malocclusion, similar to Wagner
et a/ (2015)2 and Zhou et a/ (2016)%2, who found this prevalence in 54% and 66.31%,
respectively. Within the list of possible alterations, the open bite was the one that stood
out with 37% of the sample, as in the study by Sousa et a/(2014)% in which he led here
with 21%.

The age of pacifier abandonment was grouped into two classes, < 24 months and> 24
months, comparing with the type of occlusion it was found that 51.6% presented normal
occlusion and used a pacifier < 24 months, whereas malocclusion led in the group that used
pacifiers> 24 months - 92.4%. The type of occlusion depends on the longevity of pacifier
use (p <0.05). Several studies have found a statistically significant association between

dental malocclusion and pacifier use?3323,

In literature, malocclusion caused by pacifier use is associated with several types of
alterations, with open bite and posterior crossbite being the most prevalent in the
deciduous dentition?°%, but the occurrence of these is dependent on the dentofacial
pattern, Dolococcal children present a higher tendency to malocclusion than brachyfacials®,
dento-alveolar resistance and frequency, intensity and duration of the habit, and clinical
and experimental evidence suggests that children who suck for a period of 4 to 6 hours

daily, are more susceptible to changes’. Among the observed malocclusions, it was observed
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that the open bite and the slight open bite with crossed canine are the only ones that are
dependent on the duration of pacifier use (p <0.05). In the study by Lima et a/(2016)%, it
was found that the increase of overjet, open bite and posterior crossbite were statistically

associated with pacifier use (p <0.05).

In the present study, children who had a normal occlusion used the pacifier on average up

to 20.53 months, while with malocclusion they used, on average, up to 33.65 months.

Interestingly, in the normal occlusion group, there was a peak of abandonment of the
pacifier at approximately 24 months, which may be related to the parents' awareness of
the negative effects of the pacifier. In the study by Garbin et a/ (2014)', there was a
statistically significant association between pacifier supply and knowledge of the
occurrence of malocclusion by the parents. Also, there was a decrease in the frequency of
the habit due to child. Associated with this, usually is the increase of the age and the shame
of the friends. This may justify the fact that in the present study at 36 months there was a
peak of abandonment of the pacifier in the malocclusion group, that is, going to school and

the shame of the new friends, could lead to abandonment of the pacifier.
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Capitulo II: Relatério das atividades das disciplinas de estagio supervisionado

Resumo

Os diferentes estagios a que os alunos de Medicina Dentaria sao propostos a realizar tém
como objetivo a preparagao, mediante uma constante aquisicao de conhecimentos teoricos
e 3 sua aplicacao na pratica clinica em colaboragao e supervisao por parte dos docentes.
Estes estagios incluem quatro diferentes areas: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio
Clinica Hospitalar e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que decorreram entre Setembro de
2016 e Junho de 2017 e o Estagio em Regime de Voluntariado de decorreu durante o periodo
de férias do ano letivo 2015/2016.

1. Estagio em Regime de Voluntariado

Este estagio foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Baptista, entre os dias 27 de Julho
e 11 de Agosto de 2016, tendo obtido no total uma carga horaria de 72 horas. Este estagio
enriqueceu todos os meus conhecimentos proporcionando-me experiéncia e conhecimento
de praticas clinicas essenciais para o inicio do 5° ano. Com a ajuda de todos os professores
que supervisionaram os dias em que estive presente consegui esclarecer duvidas que foram

surgindo e estar em constante aprendizagem. Na tabela 64 constam os atos clinicos

realizados.

Ato clinico Operador Assistente Total
Triagem 0 2 2
Dentisteria 3 2 5
Endodontia 2 5 7
Exodontia 0 2 2
Destartarizagao 1 1 2
Impressoes 1 1 2
Conserto de prétese 1 0 1
Total 8 13 21

Tabela 64: Atos clinicos realizados no estagio em regime de voluntariado.

2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista num
periodo de 5 horas semanais entre 0 més de Setembro de 2016 e Junho de 2017. Foi
supervisionado pelo Mestre Jodo Batista, Mestre Luis Santos e Prof. Dr.? Sonia Machado as
quartas-feiras das 19 as 24 horas. O estagio em clinica geral dentaria é de extrema

importancia pois permitiu-nos desenvolver a vertente da comunicagao clinica e executar
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um diagndstico e plano de tratamento completos. Na tabela 65 estao presentes os atos

clinicos efetuados.

Ato clinico Operador Assistente Total
Triagem 0 0 0
Dentisteria 16 13 29
Endodontia 5 3 8
Exodontia 0 2 2
Destartarizagao 2 4 6
Selantes de Fissura 0 1 1
Total 23 23 46

Tabela 65: atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria.

3. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital da Senhora da Oliveira-Guimaraes, monitorizado

Ato clinico Operador Assistente Total
Triagem 17 14 31
Dentisteria 29 32 61
Pulpotomia 1 0 1
Selantes de Fissura 0 4 4
Endodontia 4 2 6
Exodontia 43 27 70
Destartarizacao 22 19 41
Ferulizagao 1 0 1
Polimento 4 2 6
Remogao de sutura 18 4 22
Total 139 104 243

Tabela 66: Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Hospitalar.

4, Estagio em Saude Oral Comunitaria
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Inicialmente foi-nos atribuida a escola de Gandra pertencente ao agrupamento de
Ermesinde, posteriormente, reorganizamos todo o cronograma e fomos também a escola
de Bitaraes, pertencente ao agrupamento de Paredes. Em ambas as escolas existia o pré-
escolar e basico (1° ao 4° ano). Realizaram-se apresentagdes e atividades para a Educagao
para a Saude Oral, Promogao da Saude Oral, Prevencao das doengas orais e monitorizagao
epidemioldgica dos indicadores de salde oral da Organizacdo Mundial de Saide (WHO),
metodologia 2013. Sendo este estagio um espaco de criatividade implementou-se métodos
de higiene oral e levantamento epidemiolégico. Durante todo o periodo de visita as escolas
foi aconselhado que todas as criangas visitassem o Médico Dentista regularmente, sendo
entregue a cada turma, de ambas as escolas, uma lista com o nome das criangas que
necessitavam de uma maior ida urgente ao Médico Dentista. Todas as atividades foram
monitorizadas pelo Prof. Dr.® Paulo Rompante e pelas respetivas diretoras das escolas. Na

tabela 67 é possivel constatar os dias e o que foi realizado em cada turma.

Data Escola Turma Atividade
J.I/EB1 Gandra- Leitura da Histéria “Serafim vai ao dentista” e
17/02/2017 Pré: T2
Ermesinde Levantamento de dados de 13 alunos.
24/02/2017 Carnaval
J.I/EB1 Gandra-
03/03/2017 Pré: T2 Levantamento de dados de 12 alunos.
Ermesinde
J.I/EB1 Gandra-
10/03/2017 1A Caca ao Tesouro e Levantamento de dados de 5 alunos
Ermesinde
17/03/2017 Prisao de Pacos de Ferreira
J.I/EB1 Gandra-
24/03/2017 1A Levantamento de dados de 10 alunos.
Ermesinde
31/03/2017 Jornadas IUCS
07/04/2017 Férias Pascoa
14/04/2017 Feriado
21/04/2017 Pris3o de Pagos de Ferreira
J.I/EB1 Gandra-
28/04/2017 1A Levantamento de dados de 10 alunos.
Ermesinde
J.I/EB1 Gandra-
1°B Caga ao Tesouro e Levantamento de dados de 9 alunos.
Ermesinde
05/05/2017
J.I/EB1 Bitaraes -
4°D Jogo da Gldria e Levantamento de dados de 17 alunos.
Paredes
12/05/2017 Queima das Fitas
19/05/2017 Pris3o de Pagos de Ferreira
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J.I/EB1 Gandra-

1°B Levantamento de 12 alunos.
Ermesinde

26/05/2017

J.I/EB1 Bitaraes-

3°A Caca ao Tesouro e Levantamento de dados de 18 alunos.
Paredes

J.I/EB1 Bitaraes-
02/06/2017 Pared 2°A Caca ao Tesouro e Levantamento de dados de 26 alunos.
aredes

09/06/2017 Apresentacao de todos os dados.

Tabela 67: Cronograma das atividades realizadas no Estagio em Saude Oral Comunitaria.

Consideragoes Finais

Os estagios que decorreram durante o periodo letivo foram essenciais para o meu
crescimento, proporcionando-me competéncias profissionais e pessoais na pratica clinica
de Medicina Dentaria. Foram uma mais valia para o conhecimento de técnicas, solidificagao

e aperfeigoamento dos conteldos tedricos aprendidos até este ano.
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