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Resumo

Introdugao: Os habitos de succdo nao nutritivos sao considerados normais em criangas
pequenas, pois promovem satisfacao e ddo uma sensagao de conforto e felicidade. Estes sao
fatores etiologicos das maloclusoes dentarias, musculares ou esqueléticas. Dentro destes,
podemos considerar a chupeta. Os habitos de sucgao nutritivos fornecem a crianga os nutrientes
alimentares necessarios através da amamentacao natural ou da artificial (biberdo). Sendo a
SUCG30 uma acao que todas as criangas realizam, seja nutritiva ou nao, é importante conhecer o
impacto que podera ter na cavidade oral para que, na idade jovem/adulta, haja uma harmonia
normal no individuo.

Objetivo: Estudar o impacto da chupeta e biberao no desenvolvimento da cavidade oral,
conhecer as principais estruturas afetadas, as principais alteragoes, as suas causas e
consequéncias na crianga.

Materiais e Métodos: Desenvolveu-se e aplicou-se um questionario fechado sobre o uso de
chupeta e biberao em criangas dos 0 aos 3 anos de idade da Obra Social de Sao Martinho da
Gandara (n=148, das quais 116 participaram). As respostas do questionario foram de escolha
multipla e resposta rapida, as quais os pais/encarregados de educagao tinham de responder. A
visualizagao dos tipos de oclusao foi realizada de forma direta.

Resultados: Os resultados indicaram que 36,21% (n=42) das criangas usam chupeta, sendo
que 16,38% (n=19) tém uma oclusdo normal, 10,34% (n=12) apresentam mordida aberta e apenas
172% (n=2) tém mordida cruzada posterior. No total das 116 criangas, 34,48% (n=40) usam
biberdo, sendo que 63,04% (n=29) o usam de manha (destas criangas, 54,55% (n=25) nao
apresentam nenhum dente cariado e 8,70% (n=4) apresentam 1 ou mais dentes com a doenga
carie) e 26,04% (n=12) o usam mesmo antes de dormir (destas criangas, 21,74% (n=10) ndo tém
nenhum dente cariado e apenas 4,35% (n=2) tem 1 ou mais dentes com carie).

Conclusao: O tipo de mordida das criangas, assim como o ndmero de dentes com carie, nem
sempre esta relacionado com o uso de chupeta ou biber3o. Este estudo contraria, nestes pontos,
todos os outros que foram usados para completar esta investigagao. Quanto ao motivo dos
pais/encarregados de educagao oferecerem a chupeta as suas criangas, este estudo vai de

encontro com todos os outros, pois @ maioria refere que o faz para que a crianga acalme.

Palavras-chave: Odontopediatria, Crianga, Sucgao Nutritiva, Sucgao Nao Nutritiva, Cavidade

Oral, Chupeta, Biberao, Maloclusao.



Abstract

Introduction: Non-nutritive sucking habits are considered normal in young children because
they promote satisfaction and they give a feeling of comfort and happiness. These are etiological
factors of dental, muscular or skeletal malocclusions. Within these, we can consider the pacifier.
Nutritional sucking habits provide the child with the necessary nutrients through natural or
artificial feeding (baby bottle). Since sucking is an action that all children perform, whether
nutritious or not, it is important to know the impact that it can have on the oral cavity so that, in
the young / adult age, there is a normal harmony in the individual.

Objective: To study the impact of the pacifier and the baby bottle in the development of the
oral cavity, to know the main structures affected, the main changes, their causes and
consequences in the child.

Materials and Methods: A closed questionnaire on the use of the pacifier and the baby bottle
was developed to be applied in children from O to 3 years of age from the “Obra Social de Sao
Martinho da Gandara” institution. (n = 148, of which 116 participated). It was a multiple-choice
questionnaire and it was prepared to be answered by the parents / guardians. The visualization
of the types of occlusion was performed directly.

Results: The results indicated that 36,21% (n=42) of the children use a pacifier, in which
16.38% (n=19) have a normal occlusion, 10,34% (n=12) show an open bite and only 1,72% (n=2)
have a posterior crossbite. Of the 116 children, 34,48% (n=40) use the baby bottle, in which
63,04% (n=29) use it during the mornings, within these, 54,55% (n=25) had no tooth decay and
8,70% (n=4) present 1 or more teeth with caries disease. Of the 26,04% (n=12) that use it just
before bedtime, 21,74% (n=10) have no tooth decay and only 4,35% (n=2) have 1 or more teeth
with caries disease.

Conclusion: The type of bite, as well as the number of teeth with caries, is not always related
to the use of a pacifier or a baby bottle. This study contradicts, in these points, all the other
studies that were used to complete this investigation. As for the reason parents / guardians offer
pacifiers to their children, this study is in line with all others, as most mention that they do it so

that the child calms down.

Key Words: Pediatric dentistry, Child, Nutritive Suction, Non-Nutritive Suction, Oral Cavity,

Pacifier, Baby Bottle, Malocclusion.
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Capitulo | — Fundamentagao Teérica

1. Introdugao

Um habito é uma repeticdo constante de um ato ou atitude com uma determinada finalidade
.23) |mplanta-se por ser agradavel, levar a uma satisfacdo do individuo e aliviar a tensao em
momentos de ansiedade (%>67). No inicio, existe uma participagdo consciente, mas com o passar
do tempo e a constante repeticao, passa a ser automatico, aperfeigoa-se e torna-se inconsciente
(13478910 No entanto, um habito diz-se vicioso quando prejudica o normal crescimento e
desenvolvimento do organismo humano. Dentro destes, podemos destacar o habito de sucgao ©.
Os habitos de sucgao nao nutritivos sao considerados normais em criangas pequenas, pois
promovem satisfacao e d3o uma sensacao de conforto e felicidade. Nas criangas mais velhas,
estes habitos podem ocorrer durante periodos de cansaco, frustragao, inseguranca, raiva, privagao
materna, stress ou doenga (.

Os habitos orais em Odontopediatria podem ser divididos em trés grupos:

— Nutritivos (amamentacdo natural ou artificial) 12
— Nao nutritivos (chupeta, succdo de dedos, Iabios, lingua, bochechas ou objetos 2));
— Funcionais (respiragao oral, interposigao lingual e deglutigao atipica) 7.

Os habitos considerados normais sao a succao nutritiva, a mastigacao, a degluticao e a
respiragao nasal V9. Estes contribuem para o estabelecimento de uma oclusao normal,
beneficiando o crescimento facial total e sem desvios ©.

Os habitos orais nocivos sao considerados fatores etioldgicos das maloclusdes dentarias,
musculares ou esqueléticas, podendo estar associados ao crescimento dsseo anormal, mas
posicoes dentarias, distirbios respiratérios e dificuldades na degluticdo e fonética (126710131415,
Isto acontece porque provocam um desequilibrio entre as forgcas musculares que atuam sobre os
arcos dentarios. Apesar disto, nem todas as criangas com habitos orais nocivos desenvolvem
maloclusdes ),

A oclusao normal acontece quando os “dentes estao corretamente ordenados no arco e em
harmonia com todas as forcas estaticas e dindmicas que sobre eles atuam. E uma oclusdo

equilibrada, sa e esteticamente atrativa 0"



As maloclusdes mais comuns podem ser:

- Mordida aberta: “termo aplicado quando ha auséncia localizada de oclusao, enquanto os
dentes restantes est3o em oclusdo. A mordida aberta é vista mais frequentemente na parte
anterior da boca, embora mordidas abertas posteriores também sejam encontradas 7",

- Mordida cruzada: “termo usado para indicar uma relagdo bucolingual (labiolingual) anormal
dos dentes. A mordida cruzada mais comum € aquela vista quando as cuspides vestibulares de
alguns dos dentes maxilares posteriores ocluem lingualmente com as cuspides vestibulares dos
dentes inferiores 7", As mordidas cruzadas podem também ser posteriores ou anteriores. A
mordida cruzada posterior & uma “deficiéncia oclusal vestibulolingual dos dentes no sentido
transversal em oclus3do céntrica, podendo envolver um dente ou grupo de dentes )",

0 habito de succao de chupeta e do dedo polegar sao os mais frequentemente associados a
maloclusao, pois comprometem o normal desenvolvimento do sistema estomatognatico (618192021,

A chupeta foi citada pela primeira vez no fim do século XV, na literatura médica, por Metlinger
e Rosslin. 0 nome em Inglés demonstra bem a sua utilidade, pois Pacifier provem de Pacify, que
significa “pacificar”, "acalmar”. Inicialmente manufaturadas em varias pecas que podiam
apresentar riscos para a saude da crianga, as chupetas passaram a ser apresentadas numa pega
Unica que apresenta o bico, 0 anteparo para os I3bios e uma porgao por onde pode ser agarrada
(5),

A chupeta é considerada a invengao mais pratica para acalmar a crianga, mas se utilizada em
qualquer situacao de desconforto, faz com que a crianga procure um prazer facil e vazio, pois
deixa de ter diferentes estimulos importantes para o seu desenvolvimento . Constitui um habito
comum influenciado por fatores socioeconémicos, ambientais e/ou culturais 922,

“0 recém-nascido possui um mecanismo de sucgao relativamente bem desenvolvido que
pode surgir ainda dentro do Gtero ", Ao longo do tempo, tem-se observado que fetos de 20
semanas, ou até menos, succionam o polegar, lingua e Iabios, numa atitude instintiva dos
mamiferos (1323,

A necessidade de sucgao do bebé pode ser satisfeita de duas formas distintas: nutritiva, onde
sao fornecidos todos os nutrientes alimentares necessarios através da amamentacao (natural ou
artificial), e ndo nutritiva, onde a crianga encontra um prazer especial, uma sensagdo de bem-
estar e protegao MB21),

Com a amamentagao natural, o bebé consegue facilmente satisfazer duas necessidades

essenciais: nutricdo (sentir-se alimentado) e equilibrio emocional (sucgdo constante) 1023, Estas



devem sempre ser obtidas ao mesmo tempo, isto & no momento em que deve alcangar a
satisfacao de estar bem alimentado, deve também alcancar a da sucgao 23,

Quando é utilizado o biberao para alimentar o bebé, especialmente se este tiver uma
libertagao de fluxo inadequado (apenas realizando 1500 a 2000 movimentos da mandibula), este
alcanca a satisfacao de estar alimentado muito antes de satisfazer a necessidade de succao. Ao
haver caréncia de sucgado, o bebé ficara inquieto por ndo se sentir completamente satisfeito
emocionalmente, apesar de ja estar alimentado %3245, Uma interrupgao/mau funcionamento
em qualquer etapa da amamentacao, desencadearia condicoes inadequadas de alimentagao e,
consequentemente, no sistema estomatognatico .

Quando a amamentagao n3o é adequada, o bebé encontra outra forma de procurar alimento
e satisfagao psicoemocional (32520), |sto faz com que gaste bastante mais energia que o normal e
promove a execucado de habitos (chupeta ou succao do dedo polegar) que desequilibram o sistema
estomatognatico ©232),

A carie dentaria é uma doenca cronica, infeciosa e transmissivel, causada por microrganismos
externos que se estabelecem nas superficies dos dentes e cujos acidos produzem a desintegragao
progressiva dos tecidos dentarios, tanto minerais como organicos 3.

Durante uma convengao em Atlanta, o Centro para o Controlo e Prevengao de Doengas avaliou
muitos aspetos relacionados com a etiologia da carie dentaria em criangas pequenas. Assim,
determinaram que o uso prolongado de biberao esta fortemente associado a um risco de lesoes
cariosas, sendo que este n3o € o Unico fator e pode n3o ser o mais importante no desenvolvimento
da doenca. A utilizagdo do termo “Early Childhood Caries (ECC)” ou “Crie da Primeira Infancia”
passou entdo a ser recomendada . Denomina-se ECC se se encontra alguma les3o cariosa
(cavitada ou ndo), restauragdo em algum dente (superficie) ou auséncias dentarias (por carie)

numa crianga menor de 6 anos (327,



2. Objetivos

Esta investigacao tem como objetivos:

v' estudar o impacto da chupeta e biberdo no desenvolvimento da cavidade oral;

v'conhecer as principais estruturas afetadas na cavidade oral durante e apés o uso da
chupeta e do biberao;

v"conhecer as principais alteragdes na cavidade oral durante e apés o uso da chupeta e
do biberao;

v’ consequéncias do uso da chupeta e do biberdo na crianga.

3. Material e Métodos

3.1. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Para a realizacao da Fundamentacao Tedrica foi realizada uma revisao narrativa através de

um levantamento bibliografico (bases de dados: PubMed, Google Académico, B-on, Scielo) e

bibliotecario (5 livros) a fim de conseguir obter informagao importante para dar resposta aos

objetivos propostos. A pesquisa foi realizada entre setembro de 2017 e marco de 2018. Foram

lidos 130 artigos, sendo que, por exclusao de relevancia do tema, restaram 118. Devido a grande

variabilidade de informacao existente acerca deste tema, tornou-se necessario utilizar critérios

de inclusao e exclusdo na pesquisa.

Critérios de inclusao:

Artigos publicados no periodo de 2003-2017,

Artigos escritos em inglés, portugués e espanhol;

Artigos com o texto completo;

Artigos que desenvolvessem o tema do uso da chupeta e do biberdo em criangas;
Livros escritos em portugués, inglés e espanhol;

Livros que desenvolvessem o tema do uso da chupeta e do biberdo em criangas.

Critérios de exclusao:

Artigos com acesso restrito;

Artigos nao gratuitos;

Artigos duplicados;

Artigos publicados em anos anteriores ao ano de 2003;
Artigos referentes a succao do dedo;

Artigos que, através do resumo/titulo, nao demonstraram utilidade para este trabalho.



3.2.Metodologia de Investigagao
» Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e observacional.

» Tipo de Amostra

Amostra de conveniéncia. Para a realizagao do estudo de investigacao quantitativo, foi pedida
a autorizacao da Orientadora do Relatério Final de Estagio, a autorizagao da Diretora da Obra
Social de Sao Martinho da Gandara (instituicdo na qual se realizou o estudo) e a autorizagdo de
todos os pais/encarregados de educagdo das criangas que frequentam a mesma. O local foi
escolhido por fazer parte da area de residéncia e por ja o ter frequentado.

» Instrumentos de recolha de dados

Foi enviado um questionario para cada faixa etaria, com perguntas diferentes e adequadas a
cada idade, para que os pais/encarregados de educagao respondessem. Posteriormente, as
criangas com autorizagao foram vistas de forma a confirmar os tipos de mordida e ver o niUmero
de caries. A Ultima fase foi fotografar, onde apenas participaram as criangas com autorizagao.
Todas colaboraram com boa disposicao e interesse, exceto algumas das criangas com 1 ano de
idade, pois choraram quando foi pedido para fotografar a cavidade oral.

Foram enviados 148 questionarios para que o0s pais respondessem, juntamente com as
autorizagoes, dos quais se obteve resposta de apenas 116. Foi também enviado um pedido de
autorizacdo para fotografar criancas especificas (sendo o critério de inclusdo a doenga cérie e 0
tipo de oclusdo), sendo que 49 estavam incluidas e apenas 34 autorizaram. Foi feito um
compromisso de nunca revelar os dados pessoais de cada crianga/encarregado de educagao,
assim como a face das criangas nas fotografias utilizadas.

» Critérios de Inclusao

Foram incluidas neste estudo todas as criangas cujos pais/encarregados de educagao
autorizaram e responderam 30 questionario enviado e aqueles cujos pais/encarregados de
educacao que autorizaram que fossem tiradas fotografias a cavidade oral da crianca.

» Critérios de Exclusao

Foram excluidas deste estudo todas as criangas cujos pais/encarregados de educagao nao
autorizaram ou n3o responderam 30 questionario enviado e aquelas cujos pais/encarregados de
educagao nao autorizaram que fossem tiradas fotografias a cavidade oral da crianga.

» Caracterizagao da Amostra

Nesta investigacao, foram estudadas 116 criangas. Os grupos foram divididos em “0-3 anos

de idade” (35 criancas no total, sendo que 17 tém 1 ano de idade e 18 tém 2 anos de idade), "3-6

5



anos de idade” (51 criangas no total, sendo que 16 tém 3 anos de idade, 16 tém 4 anos de idade e
19 tém 5 anos de idade) e "6-10 anos de idade” (30 criangas no total, sendo que 7 tém 6 anos de
idade, 13 tém 7 anos de idade, 4 tém 8 anos de idade, 3 tém 9 anos de idade e 3 tém 10 anos de
idade). No total, 63 criancas sdo do sexo feminino (n=63; 54,31%) e 53 sdo do sexo masculino

(n=53; 45,69%).
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Grafico 2: Total de criangas das diferentes idades.
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Grafico 1: Total de criangas dos diferentes.

> Analise Estatistica

A analise estatistica deste estudo de investigagao envolveu medidas de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas), sendo que os dados foram apresentados em percentagens
para facilitar a interpretacdo dos mesmos.

Para a apresentagao de dados recorreu-se ao uso de tabelas e graficos, com os respetivos
dados estatisticos obtidos precedidos de analise. A analise dos dados foi realizada no software

Microsoft Excel Windows 10.



4, Resultados

4.1. Chupeta

41.1. Faixa etaria "0-3 anos de idade”

Das criancas da faixa etaria “0-3 anos de idade”, 95,00% (n=19) das criancas do sexo

feminino usam chupeta, assim como 86,67% (n=13) das criancas do sexo masculino. A diferenca

do uso nas duas idades estudadas é pequena, pois 94,12% (n=16) das criancas com 1ano de idade

usa chupeta e 88,89% (n=16) das de 2 anos também. Apenas 6,67% (n=1) dos rapazes nunca

usou chupeta. A maior parte das criangas usa a chupeta apenas durante a noite, embora 41,18%

(n=7) das criancas com 1 ano ainda a use todo o dia sem restricao.

60,00% (n=12) dos pais das criancas do sexo feminino e 60,00% (n=9) dos pais das criangas

do sexo masculino dizem ter optado por dar a chupeta a crianga para que esta tranquilizasse.

Sexo Idade (anos)
@ Gy 1 2

A crianga usa Sim 95,00% 86,67% 94,12% 88,89%

chupeta? N3o 5,00% 1333% 5,88% 11,11%

Nascimento 45,00% 46,67% 52,94% 38,89%

Desde que Dias — 9 meses 45,00% 410,01% 3529% 50,01%

idade?
> 9 meses 5,00% 0,00% 5,88% 0,00%
Por que motivo Acalmar/Consolo/Conforto 60,00% 60,00% 58,82% 61,11%
optou por Ihe

dar a chupeta? Outros motivos 40,00% 40,00% 41,16% 33,35%

Manh3 10,00% 6,67% 0,00% 16,67%

Usa a chupeta Tarde 0,00% 20,00% 176% 5,56%
em que altura(s)

4o dia? Noite 75,00% 46,67% 47,06% 77.78%

Todo o dia, sem restricdo 20,00% 26,67% 41,18% 5,56%

A crianca 3 Sim 5,00% 6,67% 5,88% 5,56%

usou chupeta? N3o 0,00% 6,67% 0,00% 5,56%

Com que idade 12-24 meses 0,00% 6,67% 5,88% 0,00%

deixou de usar? 24-36 meses 5,00% 0,00% 0,00% 5,56%

Tabela 1: 0 uso da chupeta em criangas da faixa etaria “0-3 anos de idade”.



41.2. Faixa etaria "3-6 anos de idade”

Das criangas da faixa etaria “3-6 anos de idade”, 23,81% (n=5) das criangas do sexo feminino

usam chupeta, assim como 13,33% (n=4) das criangas do sexo masculino. A diferenga do uso nas

trés idades estudadas ainda é consideravel, pois 31,25% (n=5) das criangas com 3 anos de idade

usa chupeta e 25,00% (n=4) das de 4 anos também, mas j& nenhuma crianga de 5 anos usa

chupeta. Apenas 38,10% (n=8) das raparigas nunca usou chupeta. A maior parte das criangas usa

a chupeta apenas durante a noite, embora ainda 6,25% (n=1) das criangas com 4 anos ainda a

use todo o dia sem restricao.

23,81% (n=5) dos pais das criangas do sexo feminino e 3,33% (n=1) dos pais das criangas do

sexo masculino dizem ter optado por dar a chupeta a crianga para que esta tranquilizasse.

Sexo Idade (anos)
@ & 3 4 5
A crianga usa Sim 23,81% 13,33% 31,25% 25,00% 0,00%
chupeta? Nao 76,19% 86,67% 68,75% 75,00% 100,00%
Nascimento 14,29% 3,33% 6,25% 18,75% 0,00%
Desde que idade?
Dias — 9 meses 9,52% 10,00% 25,00% 6,25% 0,00%
Por que motivo Acalmar/Consolo
23,81% 3,33% 18,75% 18,75% 0,00%
optou por lhe dar /Conforto
a chupeta? Outros motivos 0,00% 9,99% 12,5% 6,25% 0,00%
Manha 4,76% 0,00% 0,00% 6,25% 0,00%
Usa a chupeta em Tarde 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
que altura(s) do Noite 19,05% 1333% 31,25% 1875% 0,00%
dia?
Todo o dia, sem
4,76% 0,00% 0,00% 6,25% 0,00%
restricdo
A crianga ja usou Sim 38,10% 86.67% 68,75% 56,25% 73,68%
chupeta? N3o 38,10% 0,00% 0,00% 18,75% 26,32%
0-24 meses 0,00% 10,00% 0,00% 18,75% 0,00%
Com que idade
deivou d , 24-48 meses 33,34% 70,00% 68,75% 31,25% 63,16%
eixou de usar?
48-72 meses 4,76% 6,66% 0,00% 6,25% 10,52%

Tabela 2: 0 uso da chupeta em criangas da faixa etaria “3-6 anos de idade”.



41.3. Faixa etaria "6-10 anos de idade”

Das criangas da faixa etaria “6-10 anos de idade”, apenas 4,55% (n=1) das criangas do sexo

feminino usam chupeta, sendo que 14,29% (n=1) tem 6 anos de idade. Criangas do sexo masculino,

95,45% (n=21) das criangas do sexo feminino, 85,71% (n=6) das criancas com 6 anos e todas as

criangas com 7, 8, 9 e 10 anos n3o usam chupeta. As criangas que ainda usam chupeta, fazem-

no apenas durante a noite.

4,55% (n=1) dos pais das criangas do sexo feminino e dizem ter optado por dar a chupeta a

crianga para que esta tranquilizasse.

Sexo Idade (anos)
@ & 6 7 8 9 10
A crianga usa Sim 4,55% 0,00% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
chupeta?
Nao 95,45% 100,00% 85,71% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Nascimento  0,00%
Desde que % 0% % % % %
idade? Dias — 9
4,55% 0,00% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
meses
Acalmar/
Por que motivo Consolo/ 4,55% 0,00% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
optou por Ihe Conforto
dar a chupeta? Outros
’ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
motivos
Manh3 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Usa a chupeta Tarde 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
em que Noite 455%  000%  1429%  0,00%  000%  000%  0,00%
altura(s) do
dia? Todo o dia,
ia?
sem 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
restricdo
A crianca 5 Sim 8636% 100,00% 7143%  9231%  100,00% 100,00% 100,00%
usou chupeta? Nao 9,09% 0,00% 14,29% 7,69% 0,00% 0,00% 0,00%
Com que idade 0-24 meses  9,09% 0,00% 14,29% 0,00% 0,00% 33,33% 0,00%
deixou de 24-48 meses  45,46%  75,00% @ 42,86% 61,54% 50,00% 33,33% 66,67%
usar? 48-72meses 31,82%  2500%  1429%  30,77%  50,00% = 3333%  33.33%

Tabela 3: 0 uso da chupeta em criangas da faixa etaria “3-6 anos de idade”.



4.2.Biberao

4.21. Faixa etaria "0-3 anos de idade”

Das criancas da faixa etaria “0-3 anos de idade”, 70,00% (n=14) das criangas do sexo feminino
e 73,33% (n=11) das criancas do sexo masculino usam biberdo. 82,35% (n=14) das criangas com
1ano de idade e 61,11% (n=11) das criangas com 2 anos usam biberdo. A maioria das criangas usa
o0 biberdo de manha (58,82% (n=10) tém 1 ano e 44,44% (n=8) tém 2 anos), mas uma parte
significativa ainda o usa mesmo antes de dormir (23,53% (n=4) tém 1ano e 16,67% (n=3) tém 2
anos). Os pais de 64,71% (n=11) das criangas com 1 ano de idade afirmam nao lavar a cavidade
oral imediatamente a sequir 3o uso do biber3o; j& os pais de 38,89% (n=7) das criangas com 2
anos de idade afirmam o contrario.

50,00% (n=10) dos pais das criangas do sexo feminino e 46,67% (n=7) dos pais das criangas
do sexo masculino dizem ter optado por dar o biberdo a crianga para Ihe dar suplemento, porque

a crianga Nao mamava ou porque @ mae nao tinha leite suficiente.

Sexo Idade (anos)
@ & 1 2
A crianga usa Sim 70,00% 73,33% 82,35% 61,11%
biberso? Nao 30,00% 26,67% 17,65% 38,89%
Nascimento 15,00% 26,67% 29,41% 11,11%
Desde que idade?
Dias — 12 meses 55,00% 46,86% {.17% 50,03%

Suplemento/Crianga ndo

Por que motivo mamava/Falta de leite 50,00% 46,67% 6471% 3333%
optou por lhe dar

materno
o biberdo?

Outros motivos 20,00% 26,68% 17,64% 27,8%
Manh3 50,00% 53.33% 58,82% 44,44%
Usa o biberdo em Tarde 5,00% 0,00% 5,88% 0,00%

que altura(s) do
dia? Noite 30,00% 20,00% 23,53% 27,78%
Mesmo antes de dormir 15,00% 26,67% 23,53% 16,67%

Quando usa o

biberao, lava os Sim 35,00% 20,00% 17,65% 38,89%

dentes/cavidade

oral
imediatamente a N3o 35,00% 53,33% 64,71% 22,22%
seguir?

Tabela 4: 0 uso de biberdo em criangas da faixa etaria “0-3 anos de idade”.
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4.2.2. Faixa etaria “3-6 anos de idade”

Das criangas da faixa etaria “3-6 anos de idade”, 19,05% (n=4) das criangas do sexo feminino
e 30,00% (n=9) das criancas do sexo masculino usam biberdo. 31,25% (n=5) das criancas com 3
anos de idade, 43,75% (n=7) das criancas com 4 anos e 5,26% (n=1) das criancas com 5 anos
usam biberdo. A maioria das criangas usa o biberdo de manha (25,00% (n=4) tém 3 anos, 31,25%
(n=5) tém 4 anos e 5,26% (n=1) tém 5 anos), mas uma parte significativa ainda o usa mesmo
antes de dormir (6,25% (n=1) tém 3 anos e 18,75% (n=3) tém 4 anos). Os pais de 25,00% (n=4)
das criangas com 4 anos de idade afirmam lavar a cavidade oral imediatamente a seguir ao uso
do biberdo; ja os pais de 18,75% (n=3) das criangas com 4 anos de idade afirmam o contrario.

19,05% (n=4) dos pais das criangas do sexo feminino e 16,67% (n=5) dos pais das criangas
do sexo masculino dizem ter optado por dar o biberao a crianga para lhe dar suplemento, porque

a crianga Nao mamava ou porque a mae nao tinha leite suficiente.

Sexo Idade (anos)
% Gy 3 4 5
A crianga usa Sim 19,05%  30,00%  3125%  4375% 5.26%
biberao? N3o 80,95%  70,00%  6875%  5625%  9474%
Nascimento 4,76% 10,00%  0,00% 18,75% 5,26%
Desde que idade?
Dias — 12 meses 14,28% 19,99%  3125%  25,00% 0,00%

Suplemento/Crianga nao

Por que motivo mamava/Falta de leite 19.05%  1667%  1250%  3750% 5,26%
optou por lhe dar

materno
o biberdo?
Outros motivos 0,00% 13,32% 18,75% 6,25% 0,00%
Manha 19,05% 20,00% 25,00% 31,25% 5,26%
Usa o biberdo em Tarde 000%  000% 000%  000%  000%
que altura(s) do
dia? Noite 9,52% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00%

Mesmo antes de dormir 0,00% 13,33% 6,25% 18,75% 0,00%

Quando usa o

biberao, lava os Sim 14,29% 4,76% 18,75% 25,00% 5,26%
dentes/cavidade
oral
imediatamente a N3o 4,76% 13,33% 12,50% 18,75% 0,00%
seguir?

Tabela 5: 0 uso de biberdo em criangas da faixa etaria “3-6 anos de idade”.
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4.2.3. Faixa etaria "6-10 anos de idade”

Das criangas da faixa etaria "6-10 anos de idade”, apenas 9,09% (n=2) das criancas do sexo

feminino usam biberdo, sendo que nenhuma crianga do sexo masculino usa. 28,57% (n=2) das

criangas com 6 anos de idade usam biberdo, sendo que 14,29% (n=1) o0 usa de manha e 14,29%

(n=1) o usa mesmo antes de dormir. Os pais de 28,57% (n=2) das criancas que usam biberdo

afirmam nao lavar a cavidade oral imediatamente a seguir ao uso do biberao.

9,09% (n=2) dos pais das criangas do sexo feminino dizem ter optado por dar o biberdo 3

crianga para lhe dar suplemento, porque a crianga N30 mamava ou porque @ mae nao tinha leite

suficiente.

Sexo Idade (anos)
@ & 6 7 8 9 10
A crianga usa Sim 909% 0,00% 2857% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
biberao? Nao 9091% 100,00% 5714% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Nascimento 4,55% 0,00% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Desde que idade? Dias — 12
eses 455%  000% 1429%  000%  000%  000%  0,00%
Suplemento/
Crianga ndo
Por que motivo mamava/ 9,09% 0,00% 2857% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
optou por lhe daro  Falta de leite
biberao? materno
Outros
; 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
motivos
Manh3a 4,55% 0,00% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Usa o biberdo em Tarde 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ue altura(s) do .
1 47 Noite 000% 000% 000% 000% 000% 000%  0,00%
ia?
Mesmo antes
dedormie 0% 000% 429% - 000%  000%  000%  0,00%
Quando usa o
biberdo, lava os Sim 000% 000% 000% 000% 000% 000%  0,00%
dentes/cavidade
oral imediatamente
Nao 909% 0,00% 2857% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

a seguir?

Tabela 6: 0 uso de biberao em criangas da faixa etaria “6-10 anos de idade”.
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4.3.Relagao do uso da chupeta com os tipos de mordida
4.3.1. Uso de chupeta aquando do questionario/Tipo de mordida
No total de criangas que usam chupeta (n=42), a mordida normal é a mais comum (16,38%;
n=19), embora 10,34% (n=12) das criancas tenha mordida aberta anterior. Em todas as faixas
etarias, a maloclusao mais observada é a mordida aberta anterior, embora a mordida cruzada

anterior seja significativa nas criangas dos 0 aos 3 anos de idade (8,57%; n=3).

N3o tem dentes Mordida Mordida Aberta Mordida Aberta Mordida Cruzada Mordida Cruzada

suficientes em boca Normal Anterior Posterior Anterior Posterior

0 aos 3 anos 14,29% 48,57% 1714% 0,00% 8,57% 2,86%
3 a0s 6 anos E— 3,92% 9,80% 1,96% 0,00% 1,96%
6 aos 10 anos E— 0,00% 333% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 4,31% 16,38% 10,34% 0,86% 2,59% 1.72%

Tabela 7: 0 uso de chupeta, aquando do questionario, relacionado com o tipo de mordida.

4.3.2. Auséncia do uso de chupeta aquando do questionario/Tipo de mordida
No total de criangas que ndo usam chupeta (n=74), a mordida normal é a mais comum
(39,66%; n=46), embora 12,07% (n=14) das criangas tenha mordida cruzada posterior. Nas
criangas dos 3 aos 6 anos, a maloclusdo mais observada é a mordida cruzada posterior (15,69%;

n=8), tal como nas criangas dos 6 aos 10 anos de idade (20,00%; n=6).

Nao tem dentes Mordida Mordida Aberta Mordida Aberta Mordida Cruzada Mordida Cruzada

suficientes em boca ~ Normal Anterior Posterior Anterior Posterior

0 aos 3 anos 0,00% 8,57% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
3 aos 6 anos —_— 49,02% 7,84% 5.88% 3,92% 15,69%
6 aos 10 anos —_— 60,00% 6.67% 333% 6.67% 20,00%
Total 0,00% 39,66% 517% 3,45% 3,45% 12,07%

Tabela 8: A auséncia do uso de chupeta, aquando do questionario, relacionado com o tipo de mordida.

4.3.3. Idade em que deixou de usar chupeta/Tipo de mordida
A maioria das criangas que deixaram de usar chupeta entre os 12 e os 60 meses tem mordida
normal (58,73%; n=37), embora a maioria das que deixaram entre os 60 e os 72 meses tenha
uma mordida cruzada posterior (7,94%; n=5). Algumas das que cessaram o habito entre os 24 e

0s 36 meses tém mordida aberta anterior (4,76%; n=3).
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Mordida Mordida Aberta  Mordida Aberta ~ Mordida Cruzada Mordida Cruzada
Normal Anterior Posterior Anterior Posterior
12-24 meses 4,76% 0,00% 0,00% 1.59% 1.59%
24-36 meses 23,81% 4,76% 1.59% 1.59% 307%
36-48 meses 26,98% 0,00% 307% 0,00% 6.35%
48-60 meses 307% 307% 0,00% 1.59% 1.59%
60-72 meses 0,00% 0,00% 0,00% 1.59% 794%
Total 58,73% 7,94% 4,76% 6.35% 22,22%

Tabela 9: A idade em que a crianga deixou de usar chupeta relacionada com o tipo de mordida.

4.3.4. Altura do dia em que usa chupeta/Tipo de mordida

A maioria das criangas que usa a chupeta durante todo o dia, sem qualquer restrigdo, tem

uma mordida normal (4,44%; n=2), embora 2,22% (n=1) tenha mordida aberta anterior e, a mesma

percentagem de criangas, tenha mordida aberta posterior. Uma grande parte das criangas que

apenas usam a chupeta no periodo da noite (17,78%; n=8) tem mordida aberta anterior, sendo

que a maioria tem uma oclusao normal (37,78%; n=17).

N3o tem dentes Mordida Mordida Aberta Mordida Aberta Mordida Cruzada Mordida Cruzada
suficientes em boca Normal Anterior Posterior Anterior Posterior
Manh3 0,00% 6,67% 2,22% 0,00% 0,00% 0,00%
Tarde 4,44% 4,44% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Noite 4,44% 37,78% 17,78% 0,00% 6,67% 2,22%
Todo o dia,
4,44% 4,44% 2,22% 2,22% 0,00% 0,00%

sem restrigao

Tabela 10: A altura do dia em que a crianga usa chupeta relacionada com o tipo de mordida.

4.4.Relagao do uso do biberao com os tipos de mordida

No total de criangas que usam biberdo (n=40), 3 mordida normal é a mais comum (16,38%;

n=19), embora 7,76% (n=9) das criancas tenha mordida aberta anterior.

Nao tem dentes Mordida Mordida Aberta  Mordida Aberta ~ Mordida Cruzada Mordida Cruzada
suficientes em boca Normal Anterior Posterior Anterior Posterior
0 aos 3 anos 1,43% 3714% 14,29% 0,00% 571% 2,86%
3 aos 6 anos E— 9,80% 5.88% 1,.96% 0,00% 7,84%
6 aos 10 anos e 3,33% 333% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 3,45% 16,38% 7,76% 0,86% 1.72% 4,31%
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4.5.Relagao do uso do biberao com a doenga carie

Do total de criangas que usam biberao (n=40), 30,17% (n=35) nao tém nenhum dente cariado,
apesar de 2,59% (n=3) terem dois dentes cariados. Das criangas que nao usam biberdo (n=68),
48,28% (n=56) ndo tém nenhum dente com a doenca carie, mas 3,45% (n=4) tem um e outras

tantas criancas tém dois dentes com a doenca.

NUmero de dentes cariados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
U
b,bsa_ 3017% 0,86% 259% 000% 000% 000% 086% 000% 000% 0,00%
iDerao
N3o usa
o 4B28% 3.5% 345% 000% 086% 000% 172% 000% 000% 086%
iDerao
—
a°d 603% 086% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 0,00% 0,00%
respone

Tabela 12: 0 uso de biberao relacionado com a doenca cérie.

A maioria das criangas usa o biberdo de manha (63,04%; n=29), sendo que 54,35% (n=25)
nao tem nenhum dente cariado, 2,17% (n=1) tem um e 6,52% (n=3) tem dois dentes com a doenga.
0 biberdo é usado por 26,09% (n=12) das criancas mesmo antes de dormir, sendo que 21,74%
(n=10) dessas criangas nao apresenta nenhum dente cariado, 2,177% (n=1) tem dois dentes com a

doenca e 2,177% (n=1) tem seis.

Ndmero de dentes cariados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Manha 5435%  217% 652% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00%
Tarde 217% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00%
Noite 217%  0,00% 217% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00%

Mesmo antes de

2176%  000% 217% 0,00% 0,00% 000% 217% 000% 000% 0,00%

dormir

Tabela 13: A altura do dia em que a crianga usa biberao relacionada com a doenga carie.

Das 40 criangas que usam biberdo, 22 (55,00%) ndo lavam os dentes/cavidade oral
imediatamente ap6s o uso do biberdo, sendo que 20 (50,00%) ndo apresentam nenhum dente
cariado e 2 (5,00%) tém carie em dois dentes. Das 18 criangas (45,00%) que lavam os
dentes/cavidade oral imediatamente ap6s o uso do biberao, 15 (38,00%) ndo tém nenhum dente

cariado e 3 (9,00%) apresentam um ou mais dentes com carie.

15



NUimero de dentes cariados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim 3800% 3,00% 300% 0,00% 000% 0,00% 300% 000% 0,00% 0,00%
N3o 50,00% 000% 500% 000% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00%
N3o Responde 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 0,00%
Total 88,00% 3,00% 800% 000% 000% 0,00% 300% 0,00% 000% 0,00%

Tabela 14: Relagao entre o nimero de dentes com céries e o facto de as criangas lavarem os dentes/cavidade oral
imediatamente ap6s o uso do biberao.

4.6.Relagao da visita da crianga ao dentista com o nimero de dentes com carie

Das criancgas da faixa etaria dos “0-3 anos de idade” (30,17%; n=35), 91,43% (n=32) nunca foi

ao médico dentista e nao tem nenhum dente cariado. Das crian¢as da faixa etaria dos “3-6 anos

de idade” (43,97%; n=51), 43,14% (n=22) nunca foi ao médico dentista e ndo tem nenhum dente

cariado, 17,65% (n=9) nunca foi ao médico dentista e tem um ou mais dentes com carie; 31,37%

(n=16) ja foi ao médico dentista e ndo tem nenhum dente cariado, ao contrario das 4 criangas

(7,84%) que tém um ou mais dentes com carie. Das criancas da faixa etaria dos “6-10 anos de

idade” (25,86%; n=30), 30,00% (n=9) nunca foi ao médico dentista e ndo tem nenhum dente

cariado; 53,33% (n=16) j3 foi ao médico dentista e ndo tem nenhum dente cariado, ao contrario

das 5 criangas (16,67%) que tém um ou mais dentes com carie.

Ndmero de dentes cariados

Faixa

etaria 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
sim 85/% 0,00% 000% 000% 0,00% 000% 000% 000% 000% 0,00%
03 Nso 9143% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00%
sim  3137% 196% 588% 000% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00%
6 Nao 4314%  392% 784% 000% 196% 0,00% 196% 000% 0,00% 196%
sim 53.33% 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 667% 000% 0,00% 0,00%
610 Nso 30,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 0,00%
Total 84,48% 517% 6,03% 000% 086% 0,00% 259% 000% 0,00% 0,86%
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Tabela 15: Relagao entre o nimero de dentes com caries e a visita da crianga ao médico dentista.



5. Discussao

0 recém-nascido possui um mecanismo de succao relativamente bem desenvolvido que pode
surgir ainda dentro do Utero (. O ato de succionar s6 se encontra perfeitamente concluido na
32° semana de gestacao e, quando nasce, o bebé ja apresenta a fungao de sucgao completamente
desenvolvida, podendo assim adquirir os nutrientes necessarios para a vida, através da
amamentagao (1272628, Assim, 3 sucgao proporciona a sobrevivéncia do recém-nascido e permite
que se estabeleca um vinculo afetivo com a mae durante a3 amamentagao .

A amamentagao natural € um processo bastante importante, principalmente nos primeiros 6
meses de vida, a nivel afetivo, nutricional e imunoldgico e no correto desenvolvimento da fungao
e oclusdao da crianga (131819252930 A gmamentacao estd associada também ao crescimento
craniofacial e ao correto desenvolvimento do sistema estomatognatico, o qual desempenha
fungdes vitais para o ser humano (succado, degluticdo, mastigacao, respiracdo e fonagao) (243035,
Além destas vantagens, a amamentagao natural ainda previne a instalagao de habitos orais
nocivos, isto é, quanto maior for o tempo de amamentacao natural, menor é a probabilidade de a
crianga adquirir esses habitos (31013193132)

A alimentagao artificial (biberdo) ndo exige esforgos nem satisfaz a total necessidade de
sucgao da crianga, fazendo com que a crianga nao desenvolva normalmente a musculatura e
alguns componentes 6sseos da face, pois o trabalho da musculatura perioral € minimizado, o que
resulta numa instabilidade na degluticao, deformacao da face e dos dentes, causando uma
mordida aberta anterior ou posterior/lateral e disfungdes respiratorias, de mastigacao, degluticao

e de fonacao (13718),

5.1. Chupeta

A chupeta, habito oral nao nutritivo, é oferecida ao bebé com base no saber comum, passado
de geragao em geracao, que afirma ser uma forma de acalmar a crianga. Geralmente, ja faz parte
do enxoval da crianga e & comprada antes do seu nascimento ©'+32. Tal como em outros estudos,
neste trabalho de investigagdo, 65,12% dos pais/encarregados de educagdo (n=28) cujas criangas
usam chupeta afirmam que esta é usada para acalmar a crianga e dar-lhe conforto/consolo >,

0 uso da chupeta associa-se a algumas vantagens, tais como a preven¢ao da Sindrome de
Morte Subita do Latente (termo usado para descrever qualquer morte sUbita e inesperada na
infancia, explicada ou inexplicada ap6s uma investigagdo completa do caso), o efeito analgésico

da succao nao nutritiva e a estimulagao da succao nos Recém-Nascidos Pré-Termo 223334 No
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entanto, o uso excessivo e prolongado estd associado a redugao do tempo de amamentagao
exclusiva, risco de ma oclusao dentaria, infegoes e otite média aguda #234),

A chupeta atua na boca como uma forga ndo intencional que pode produzir e/ou acentuar a
ma oclusado dentaria, pois altera o tdnus muscular peri e intraoral "°2%. Quando € usada, causa
uma inibicao do crescimento dos processos alveolares e consequente aparecimento de uma
mordida aberta caracteristica, o que favorece o aparecimento da interposicdo lingual (habito
secundario). Além desta, é frequente também uma mordida cruzada posterior (imagem 2 —
anexos) que se deve ao aumento da atividade do musculo bucinador (bochechas), com falta de
pressao lingual por a lingua se encontrar numa posicao baixa, a qual aumenta o diametro
transversal da mandibula provocando a sua expansao (). Desta forma, pode impedir a total
erupcao dos incisivos (mordida aberta anterior) (imagem 1 — anexos), forgar a protrusdo dos
mesmos e originar um estreitamento do arco superior (por aumento da atividade muscular
exercida sobre os caninos e por diminuigdo sobre os molares), o que causa a mordida cruzada
posterior (1029 A etiologia da mordida aberta anterior pode estar associada a anomalias de
desenvolvimento de processo fronto-nasal, traumatismos na regiao da pré-maxila, padroes
esqueléticos alterados, obstrugdes das vias aéreas, mau posicionamento da lingua e pratica de
habitos de suc¢do nao nutritiva >, As mordidas cruzadas posteriores na dentigao decidua surgem
como resultado do estreitamento da maxila que pode ser resultado de influéncias genéticas ou
ambientais, ou geralmente, uma combinagao de ambas. O crescimento da mandibula e o
alinhamento dos dentes podem ser alterados por muitos fatores e habitos dos tecidos moles.
Durante o crescimento da crianca, a posicao e tamanho da lingua, a respiracao oral, os habitos
de succao ndo nutritiva (como sucgao digital ou chupeta) e habitos de postura mandibular podem
contribuir para o desenvolvimento de mordida cruzada posterior 9.

No presente estudo foram visualizadas 116 criangas, entre as quais 42 (36,21%) usam chupeta
e 40 (34,48%) o biberdo, sendo que 18 (15,52%) e 17 (14,66%), respetivamente, apresentam
alteragdes na oclusdo. Nas criangas que usam chupeta, a maloclusao mais frequente € a mordida
aberta anterior (10,34%; n=12) (grafico 1 — anexos), tal como nas que usam biberao (7,76%; n=9)
(grafico 5 — anexos). Comparando com o estudo de Oliveira et al. pode-se considerar que 0s
resultados sdo um pouco contraditérios, apesar de haver diferenca nas idades (apenas sdo
estudadas as criangas dos 3 aos 5 anos) 8. Este estudo aplicou igualmente um questionario a 44
criangas, sendo que 81,8% (n=18) das criangas que usam chupeta tém alteragdes na oclusdo. A

mordida aberta anterior estd presente em 11 criangas (78,6%) que usam chupeta.
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Tendo a oclusao normal o predominio nesta investigagao, ou seja, sendo o tipo de oclusao
mais frequente no uso ou ndo da chupeta (16,38%; n=19 e 39,66%; n=46, respetivamente) e no
uso ou ndo do biberdo (16,38%; n=19 e 36,21%; n=42, respetivamente), as mordidas cruzadas
posteriores sao bastante observadas em criangas que nao usam chupeta (12,07%; n=14) (grafico
1 — anexos) e em criangas que ndo usam biberdo (7,76%; n=9) (grafico 5 — anexos). Comparando
com o estudo de 7omita et al. pode-se considerar que os resultados sdo um pouco contraditérios,
apesar de haver diferenga nas idades (apenas sdo estudadas as criangas dos 3 aos 5 anos) 24,
Neste estudo foram estudadas 155 criangas, entre as quais 40% usa chupeta (n=62), e observa-
se que 37,1% das que usam chupeta e 21% das que nao usam tém mordida cruzada.

De todas as criangas que usam chupeta, apenas 6 (13,33%) usam a chupeta durante todo o
dia, sem qualquer tipo de restricdo (grafico 3 — anexos). Dessas 6 criancas, 2 (4,44%) ainda ndo
se consegue avaliar o tipo de mordida (ndo tém dentes suficientes em boca), 2 (4,44%) ocluem
normalmente, 1 tem mordida aberta anterior (2,22%) e 1 apresenta mordida aberta posterior
(2,22%). 31 criangas usam a chupeta durante o periodo da noite (68,89%), sendo contabilizadas
17 criangas com mordida normal (37,78%), 8 com mordida aberta anterior (17,78%), 3 apresentam
mordida cruzada anterior (6,67%) e 1tem mordida cruzada posterior (2,22%).

A nocividade e gravidade da sucgao da chupeta por tempo prolongado depende da duragao,
frequéncia e intensidade do habito (Triade de Graber), bem como a predisposicao genética do
individuo relacionada com o padrao de crescimento facial, suscetibilidade do individuo,
objeto/drgao utilizado e a sua posicao na boca e a idade na crianga quando iniciou o habito
(12367.851011319.202526.31) Desta forma, destaca-se a importancia de programas de promogao de salde
oral (prevencdo e educagdo) que atuem desde o periodo pré-natal e possam abranger os
pais/cuidadores e as proprias criangas ©37),

De acordo com Moyers, quando a crianga apresenta a denticao decidua completa, n3o deve
mais apresentar habitos de sucgdo (. Havendo persisténcia do habito por mais tempo, este
deverd ser removido até aos 4 anos de idade (altura em que ndo se verificam grandes
deformidades na cavidade oral e oclusao, pois até essa idade o organismo possui capacidade de
“autocorregao”), embora alguns autores considerem os 3 anos de idade a altura limite para
remover o habito e Gimenez et al. afirme que a autocorregao n3o ocorre, pois 0s desvios que ja
estao estabelecidos na denticdo decidua permanecem na denticdo mista e permanente
(247.900m141825262331  Havendo continuidade do habito apds este periodo, considera-se a
possibilidade de a crianga ter problemas psicolégicos, ambientais (ciGmes, necessidade de

atencdo) e/ou disturbios alimentares (7:826),
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Das criangas que deixaram de usar a chupeta (grafico 2 — anexos) até aos 36 meses (44,44%;
n=28), 3 apresentam oclusao normal (28,57%; n=18) e 10 apresentam alteragcdes na oclusao
(15,87%), sendo que 3 criangas tém mordida aberta anterior (4,76%), 1 crianga tem mordida
aberta posterior (1,59%), 2 apresentam mordida cruzada anterior (3,17%) e 4 tém mordida
cruzada posterior (6,35%). Depois dessa idade, as criangas que deixaram de usar entre os 36 e os
72 meses de idade (6 anos), 25,40% (n=16) apresentam alguma alteragdo na oclusdo. Em
comparagao com o estudo de Oliveira et 3/, os resultados nestes parametros foram semelhantes.
Das criangas que deixaram de usar a chupeta até aos 36 meses (3 anos de idade), 6 apresentam
maloclusao dentaria (33,3%), assim como 12 das que usaram chupeta mais de 36 meses (66,7%)
(18)

Perante os resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que a maioria das criangas da
Obra Social que usam chupeta tem uma oclusao normal, o que contraria @ maior parte dos
estudos. Apenas uma pequena percentagem das criangas com o habito, apresenta mordida aberta
anterior e, quando existe mordida cruzada posterior, € mais observada nas criangas que n3o usam
chupeta. Era esperado que a quantidade de criancas que usam chupeta e tém mordida aberta

anterior ou mordida cruzada posterior fosse maior.

5.2.Carie Dentaria

A literatura tem discutido a relagao das chupetas com o desenvolvimento de céries (imagem
3 — anexos) e outras doencas, considerando a capacidade que tém de atuar como um reservatério
de microrganismos 7. Assim sendo, a presenga e a gravidade das caries nas criangas estarao
relacionadas com os habitos orais. O uso de chupeta e biberao, principalmente no periodo da
noite, atuam como um fator de predisposicao a carie, por diminuicao do fluxo e neutralizacao
salivar (o que deixa os dentes mais suscetiveis aos carboidratos fermentaveis) e da condigdo da
dieta cariogénica. Alguns autores apontam que também sao causa de um sono perturbado, pois
criancas com cdarie dentaria acordam mais durante a noite e recebem mais vezes o
biberao/chupeta 9.

Das 116 criangas estudadas, 98 (84,48%) nao apresentam qualquer dente cariado (dos quais
33,62%; n=39 usam chupeta e 30,17%; n=35 usam biberdo). Apenas 3 criangas (2,59%) que usam
chupeta tém um ou mais dentes cariados, ao contrario das que nao usam, pois existem 15 criangas
(12,93%) com um ou mais dentes com carie (sendo que uma destas criangas, com 4 anos de idade,

apresenta 9 dentes cariados) (grafico 4 — anexos). Quanto ao uso do biberdo e a sua relagdo com
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a doenga carie, apenas 5 criangas (4,31%) que usam biberdo apresentam dentes cariados, assim
como 12 das criangas (10,34%) que ndo usam biberdo (grafico 7 — anexos).

Quanto ao periodo do dia em que as criangas usam biberdo (grafico 6 — anexos), constatou-
se que a maioria das criangas (63,04%; n=29) usa o biberdo de manh3, sendo que 4 dessas
criangas (8,70%) apresentam dentes cariados (grafico 8 — anexos). 12 criangas (26,09%) usam o
biberdo mesmo antes de dormir, mas apenas 2 (4,35%) apresentam dentes cariados. Os
pais/encarregados de educacdo das 40 criangas que usam biberdo, apenas 18 (45%) afirmam
que a crianga lava os dentes/cavidade oral imediatamente apds o uso do biberdo (grafico 11 —
anexos) e 22 (55,00%) ndo o fazem. Das criancas que lavam os dentes/cavidade oral
imediatamente ap6s o uso do biberdo, 15 (38,00%) n3o tém nenhum dente cariado e 3 (9,00%)
apresentam um ou mais dentes com cérie; das criancas que nao o fazem, 20 (50,00%) nao
apresentam nenhum dente cariado e 2 (5,00%) tém carie em dois dentes. Carminatti et a/. afirma
que as criangas que usam o biberdo, principalmente antes de dormir, tém maior predisposi¢ao
para a doenga carie.

Assim, no que se refere a relagao do uso do biberao com a doenca carie, este estudo contraria
todos os outros, pois as criangas da Instituicao que usam biberdo tém muito menos caries que as
criangas que nao usam e as criangas que lavam os dentes/cavidade oral imediatamente apds o
uso do biberao apresentam mais dentes cariados que as que nao lavam.

Quanto a relagao da ida, ou nao, das criangas ao medico dentista/odontopediatra com o
numero de dentes com carie, pode-se concluir que o nUmero de criangas que nunca visitou um
médico dentista é muito alto (62,07%; n=72). Sequndo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), a
primeira consulta deve ser realizada quando os primeiros dentes temporarios erupcionam ou, no
maximo, até a crianga completar o primeiro ano de vida . O baixo nimero de criangas, com
idades compreendidas entre os O e 0s 3 anos de idade, que ja alguma vez foi ao médico dentista
(8,57%; n=3), revela que o programa preventivo de salde oral (que também visa a intervencao de
habitos que possam ser prejudiciais, tais como a chupeta e o biberdo) ndo é aplicado de forma
correta, pelo menos na populacao estudada. As criangas com menos de sete anos apenas podem
usufruir do cheque-dentista se o médico de familia contatar da existéncia de lesoes de carie
dentaria “0). A maioria das criangas com idades entre os 6 e os 10 anos ja foi ao médico dentista
(70,00%; n=21), 0 que podera ter a ver com o facto de, aos 7 anos de idade, as criangas que
frequentam instituicoes escolares publicas ou privadas terem acesso, durante o ano letivo em que

a crianga faz sete anos, ao primeiro cheque-dentista ),
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6. Conclusao

Os resultados deste estudo com as criancas da Obra Social de Sao Martinho da Gandara
revelaram que o tipo de mordida das criangas, assim como o numero de dentes com carie, nem
sempre esta relacionado com o uso de chupeta ou biber3o. Este estudo contraria, nestes pontos,
todos os outros que foram usados para completar esta investigagao. Quanto ao motivo dos
pais/encarregados de educagao oferecerem a chupeta as suas criangas, este estudo vai de
encontro com todos os outros, pois a maioria refere que o faz para que a crianga acalme.

v 0 uso da chupeta e do biberdo influencia diretamente no desenvolvimento de todo o
sistema estomatognatico, incluindo musculos, ossos e articulagoes;

v" As principais estruturas afetadas sdo os musculos intra e peri orais, os maxilares, 0s
Iabios, os dentes e a lingua.

v’ As principais alteragdes que ocorrem na cavidade oral sao a mordida aberta anterior,
a mordida cruzada posterior e a degluticao atipica;

v As consequéncias do uso da chupeta e do biberdo s3o algumas, mas as principais sao
as alteragoes de oclusao dentaria, as alteracoes esqueléticas dos maxilares, a carie
dentaria e a atrofia dos musculos intra e peri orais.

Assim, a necessidade de implementar projetos de promogdo de salde oral (prevengdo e
educacdo) nas escolas, tanto para as criangas como para os pais/encarregados de educagao, é
imediata.

Para isso, a pedido da Diretora desta instituicao, assim que possivel vai ser realizado um
esclarecimento de duvidas com todos os pais, educadoras, auxiliares e criangas da Obra Social de

Sao Martinho da Gandara.
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8. Anexos

8.1. Graficos complementares
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8.2.Imagens

Figura 3: Dentes com carie.

33



8.3.Declaragoes de Autorizagao
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Orientador: Prof. Doutora Ana Paula Vilela Lobo

N° Registo: 20/CE-IUCS/2018

Parecer:

Exmo(a). Senhor(a),
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Declarago 1: Parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde.
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S3do Martinho da Gindara, 18 de dezembro de 2017

Ex.ma Diretora da Obra Social de Sdo Martinho da Gandara, Oliveira de Azeméis.

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de recolha de dados para um estudo

de investigacao.

Eu, Mariana Pereira Soares da Cunha, venho por este meio solicitar a colaboracio da
vossa instituicdo, no sentido de realizar recolha de dados para um estudo de campo no
ambito do meu relatério final de estagio do curso Mestrado Integrado em Medicina
Dentdria, no Instituto Universitario Ciéncias da Saude (IUCS), sob orientagdo da Professora

Doutora Ana Paula Lobo.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e, em momento algum, os participantes serdo

identificados.

No ambito de uma investigacao subjugada ao tema “Chupeta e Biberio: Impacto na
Cavidade Oral” pretendo investigar criancas dos 0 aos 10 anos de idade, com o objetivo de
estudar o impacto da chupeta e biberao no desenvolvimento da cavidade oral, conhecer as
principais estruturas afetadas, as principais altera¢des, as suas causas e consequéncias na

crianca.

Para isto, sera necessario enviar um questionario para os encarregados de educagio
das criangas com perguntas relativas ao tema, assim como, realizar algumas questdes as

criancas.

Com os melhores cumprimentos,
A Aluna,
N e Lo
xl(‘ir?\c"ﬁm < =CEi 20O 6‘(‘\\‘?(5“* & -r*&hr
A Orientadora,

JY\M ?JZMSL ) '/W

A Diretora,

o Rua Quinta d.'; F"c:rr'aé, ne, 249
We0- 543 8, MARTINHO DA RANDARA

GE7EN0 - Fex 2656688 185

Declaragao 2: Autorizagao de ambas as partes integrantes neste estudo para a realizagdo do mesmo.
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Declaracgao de Autorizagao

Exmo(a). Sr(a).

0 meu nome é Mariana Pereira Soares da Cunha, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentéaria do Instituto Universitario Ciéncias da Salde. Estou a desenvolver um

estudo de investigacao cujo tema é “Chupeta e Biberao: Impacto na Cavidade Oral”.

Esta investigagao tem como objetivos estudar o impacto da chupeta e biberao no
desenvolvimento da cavidade oral, conhecer as principais estruturas afetadas, as principais

alteragoes, as suas causas e consequéncias na crianga.

Este estudo de investigagao tem como orientadora a Professora Doutora Ana Paula

Vilela Lobo, professora no Instituto Universitario Ciéncias da Saude.

As criangas para o estudo tém idade compreendida entre os O e 0s 10 anos de idade da

Obra Social de Sao Martinho da Gandara, cujos Encarregados de Educagao autorizarem.

Para tal, gostaria de pedir a sua autorizagao para inicialmente responder a um

questionario que serd enviado para casa.

Saliento que este estudo de investigagao sera confidencial, sendo que as respostas, o

seu nome e do seu educando nunca serao revelados.

Certa que o seu contributo me ira ajudar a desenvolver este estudo, agradeco
antecipadamente a sua colaboragao e disponibilidade.

2=
Eu,

Encarregado de Educagdo do(a) da sala

, autorizo/ndo autorizo (rodear a opcdo escolhida) o uso das informagdes dadas

no questionario para a realizagdo do estudo de investigacao “Chupeta e Biberao: Impacto na

Cavidade Oral”.

O Encarregado de Educagao,

Declaragao 3: Pedido de autorizagao enviado aos pais/encarregados de educagao.
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2° Declaragao de Autorizagao

Exmo(a). Sr(a).

O meu nome é Mariana Pereira Soares da Cunha, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria do Instituto Universitario Ciéncias da Saude. Estou a desenvolver um estudo
de investigagao cujo tema é “Chupeta e Biberao: Impacto na Cavidade Oral”.

No seguimento do questionario j3 enviado anteriormente, gostaria de fotografar a boca
(apenas a boca e dentes, mais nenhuma parte do rosto serd revelada) do seu educando,
acreditando ser uma mais valia para a elaboragao do meu estudo.

Comprometo-me ainda a explicar-lhe o porqué do interesse na boca do seu educando e
mostrar-lhe as fotografias antes de as usar, caso seja do seu interesse, e esclarecer todas as
davidas relacionadas com a Saude Oral do mesmo.

Saliento que este estudo de investigagao sera confidencial e que as fotografias apenas
serao usadas no Relatorio Final de Estagio, sendo que o seu nome e do seu educando nunca serao
revelados nem associados a nenhuma fotografia.

Certa que o seu contributo me ird ajudar a desenvolver este estudo, agradego

antecipadamente a sua colaboragao e disponibilidade.

Eu,

Encarregado de Educacdo do(a) da sala

, autorizo/ndo autorizo (rodear a opgao escolhida) que fotografe a boca
(apenas boca e dentes, sem nunca revelar o rosto da crianga) para a realizagdo do estudo de
investigacao “Chupeta e Biberao: Impacto na Cavidade Oral”.

O Encarregado de Educagao,

Declaragao 4: Pedido de autorizagao enviado aos pais/encarregados de educagao.
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8.4.Questionarios

Questionario para os Encarregados de Educacéo das criancas dos 0 aos

3 anos da Obra Social de.‘Sﬁo Martinho da Gandara

Este questionario esta a ser realizado a todos os pais de criancas entre 0s 0 € 0s 3
anos deidadeda ObraSocial de Sdo Martinho da Gindara. Ser4 apenas usado paraa
realizacdo do Relatério de Estagio da aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria, Mariana Pereira Soares da Cunha, do Instituto Universitario de
Ciéncias da Satde. A informac@o é confidencial e apenas servira para dados

estatisticos.

Nome da criancga:

Sala/Ano quefrequenta: DatadeNascimento:_ /_ /

Assinatura do Encarregado de Educacdo:

Responda com um X nas perguntas que sdo de resposta rapida e com poucas

palavras nas perguntas de resposta mais longa.

1. A crianca usachupeta? Sim[_] Nad ] (Senfo, avance para a alinea g))

a} Sesim,desdequeidade (dias, meses ouanos)?

b) Porque motivo optou por lhe dar a chupeta?

¢) Qual a chupeta que a erianca usa?

d) Eadequadaparaaidade? Sim[ | Nao[ | Néoseil ]

e) Usa a chupeta em que altura(s) do dia?
Manha[_| Tarde[ ] Noite[ ] Todo o dia, semrestriciol ]

f) Tem conhecimento dos problemas causados pela chupeta na cavidade
oral? Sim[ | Nio[ ]

g) Se nio usa chupeta, qual foi o motivo dessa decisao?
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V()T A: Seacriancanuncausou chupeta, mas ja usou ou usabiberio, avance paraa pergunta

3. Se também n#o usou biberao, responda apenas a alinea h) da pergunta 3.

2. Seacrianca ja usou chupeta, com queidade deixou de usar?

a) Qual o motivo da retirada da chupeta?

b) Como conseguiu retirar? O que fez para que a crianca deixasse de usar a

chupeta?

¢) Foifacil retirar a chupeta? Sim[ | N#o[ ]
d) Tevequeusaralgum tipo de chantagem comacrianca? Sim[_] Nao[ ]

- Se sim, qual?

3. A criancausabiberio? Sim[ | Nzo[ ] (Se nio, avance para a alinea h))

a) Sesim, desde queidade (dias, meses ou anos)?

b) Porque motivo optou por lhe dar o biberdo?

¢) Qual o biberao que a criancausa?

d) Eadequadoparaaidade? Sim[ ] Naol ] N#osei[]

e) Usa o biberdo em que altura(s) do dia?
Manhal_| Tarde[ ] Noitel ] Mesmo antes de dormif ]

f) . Quando usa o biberio, lava os dentes/cavidade oral imediatamente a
seguir? Sim[_] Néaol[_]

g) Tem conhecimento dos problemas causados pelo biberdo na cavidade
oral? Sim[ | Nao[ |

h) Se nio usa biberio, qual foi o motivo dessa decisdo?
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4. Acriancaalgumavezfoiao Dentista/Odontopediatra? Sim[_] Nao[ ] (Se
néo, avance para a pergunta 5.) '

a) Sesim, com que idade foi a primeira vez?

b) Qual o motivo da consulta? Pode assinalar um ou mais.
Rotinal | Dor[ ] Traumatismo[ | Dentes mal posicionado§ ]
Dentes ndonasciam[_| Dentesnfocafam[_| Indicacio do Pediatral |

5. Aoolharparaacrianca, comoficamosdentesquandofechaaboca(“trinca”)?
Selecione a(s) imagem(s) mais parecida com a situacio da crian¢a rodeando
a(s) letra(s) correspondente(s). Se ndo souber responder, ndo ha problema,

apenas rodeie no final “Nao sei / Ndo consigo identificar”.

a) A crianca ainda nao tem dentes suficientes em
boca;

b) A crianca tem mordida normal (os dentes
anteriores (dentes da frente) do maxilar
superior fecham por fora dos dentes da

mandibula (maxilar inferior));

c) A crianca tem mordida aberta anterior

(auséncia de contacto entre os dentes

anteriores (dentes da frente) superiores e

inferiores);

d) A crianca tem mordida aberta posterior

(auséncia de contacto entre os dentes

posteriores (dentes de trds) superiores e

inferiores);
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e) A crianca tem mordida cruzada anterior

(um ou mais dentes anteriores (dentes da

frente) do maxilar superior fecham por

dentro dos dentes da mandibula (maxilar

inferior));

f) A crianca tem mordida

cruzada posterior ou lateral

(um ou mais dentes

posteriores (dentes de tras) do
maxilar superior fecham por dentro dos dentes da mandibula (maxilar

inferior));

g) Nao sei / Nao consigoidentificar.

Obrigada pela colaboracio,

Mariana Cunha

Questionario 1: Questionario enviado aos pais/encarregados de educagdo das criangas com idade entre os O e os 3
anos.
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Questionario para os Encarregados de Educacio das criancas dos 3 aos

6 anos da Obra Social de-'Siio Martinho da Gandara

Este questionario est4 a ser realizado a todos os pais de criancas entre os 3 e 0s6
anosdeidadeda Obra Social de Sdo Martinho da Gindara. Serd apenasusado paraa
realizacio do Relatério de Estagio da aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria, Mariana Pereira Soares da Cunha, do Instituto Universitario de
Ciéncias da Satide. A informacdo é confidencial e apenas servird para dados

estatisticos.

Nome da crianca:

Sala/Anoquefrequenta: DatadeNascimento:__ /_ /

Assinatura do Encarregado de Educacio:

Responda com um X nas perguntas que sdo de resposta rapida e com poucas

palavras nas perguntas de resposta mais longa.

1. A crianca usachupeta? Sim[_| NZo[_] (Se ndo, avance para a alinea g))

a) Sesim,desdequeidade(dias, mesesouanos)?

b) Porque motivo optou por lhe dar a chupeta?

c) - Qual a chupeta que a crianca usa?

d) Eadequadaparaaidade? Sim[ | N#o[ ] Naoseil ]

e) Usa achupeta em que altura(s) do dia?
Manha | Tarde[ ] Noite[ ] Todo o dia, semrestriciol |

f) Tem conhecimento dos problemas causados pela chupeta na cavidade
oral? Sim[ ] Nao[ ]

g) Se nio usa chupeta, qual foi o motivo dessa decisdo?
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N(7T'4: Seacriancanuneausou chupeta, mas jd usououusabiberio, avance para a pergunta

3. Se também néo usou biberdo, responda apenas 4 alinea h) da pergunta 3.

2. Seacrianca jausou chupeta, com queidade deixou de usar?

a) Qual o motivo da retirada da chupeta?

b) Como conseguiu retirar? O que fez para que a crianca deixasse de usar a

chupeta?

¢) Foifacil retirar a chupeta? Sim[_] Nzol ]
d) Tevequeusaralgum tipo de chantagem com a crianca? Sim[_] Nao[ |

- Se sim, qual?

3. A criancausa biberdo? Sim[ | Niol_] (Se nio, avance para a alinea h))

a) Sesim, desde queidade (dias, meses ou anos)?

b) Porque motivo optou por lhe dar o biberao?

¢) Qual o biberdo que a criancausa?

d) Eadequadoparaaidade? Sim[_] N#o[ ] Nosei[]

e) Usa o biberdo em que altura(s) do dia?
Manha_] Tarde[ ] Noite[ ] Mesmo antes de dormif ]

f) . Quando usa o biberio, lava os dentes/cavidade oral imediatamente a
seguir? Sim[ ] Nao[ ]

g) Tem conhecimento dos problemas causados pelo biberdo na cavidade
oral? Sim[ | Nizo[ |

h) Se ndo usa biberio, qual foi 0 motivo dessa decisdo?
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4. Acrianca algumavezfoiao Dentista/Odontopediatra? Sim[_| N#ol_] (Se

ndo, avance para a pergunta 5.)

a) Sesim, com queidade foi a primeira vez?
b) Qual o motivo da consulta? Assinale uma ou mais opcoes.
Rotinal_] Dor[ ] Traumatismo[ | Dentes mal posicionado§ ]
Dentes ndonasciam[_| Dentesndocajaml_| Indicacio do Pediatral ]

5. Aoolharparaacrianca, comoficamosdentes quandofechaaboca (“trinea”)?
Selecione a(s) imagem(s) mais parecida com a situacio da crianca rodeando
a(s) letra(s) correspondente(s). Se ndo souber responder, ndo ha problema,

apenas rodeie no final “Nao sei / Nao consigo identificar”.

a) A crianca tem mordida normal (os dentes

anteriores (dentes da frente) do maxilar

superior fecham por fora dos dentes da

mandibula (maxilar inferior));

b) A crianca tem mordida aberta anterior

(auséncia de contacto entre os dentes

anteriores (dentes da frente) superiores e

inferiores);

c) A crianca tem mordida aberta posterior

(auséncia de contacto entre os dentes

posteriores (dentes de tras) superiores e

inferiores);
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d) A crianca tem meordida cruzada anterior

(um ou mais dentes anteriores (dentes da

frente) do maxilar superior fecham por

dentro dos dentes da mandibula (maxilar

inferior));

e) A crianca tem mordida

cruzada posterior ou lateral

(um ou mais dentes

posteriores (dentes de tras) do
maxilar superior fecham por dentro dos dentes da mandibula (maxilar

inferior));

f) Nao sei / Ndo consigoidentificar.

Obrigada pela colaboracio,

Mariana Cunha

Questionario 2: Questionario enviado aos pais/encarregados de educagao das criangas com idade entre os 3 e os 6
anos.
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Questionario para os Encarregados de Educacdo das criancas dos 6 aos

10 anos da Obra Social de Sio Martinho da Gandara

Este questionario esta a ser realizado a todos os pais de criancas entre 0s 6 e 0s 10
anos de idade da Obra Social de Sdo Martinho da Gdndara. Sera apenas usado paraa
realizagdo do Relatorio de Estagio da aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria, Mariana Pereira Soares da Cunha, do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude. A informacdo é confidencial e apenas servird para dados

estatisticos.

Nome da crianca:

Sala/Ano que frequenta: Data de Nascimento:___/ /

Assinatura do Encarregado de Educagdo:

Responda com um X nas perguntas que sio de resposta rapida e com poucas

palavras nas perguntas de resposta mais longa.

1. A crianga usa chupeta? Sim [] Nao[_] (Se ndo, avance para a alinea g})

a) Sesim, desde que idade (dias, meses ou anos)?

b) Porque motivo optou por lhe dar a chupeta?

c)» Qual a chupeta que a crianga usa?

d) Eadequadaparaaidade? Sim[_] Nio[ ] Naosei []
e) Usaa chupeta em que altura(s) do dia?
Manha[_] Tarde[ ]| Noite[ ] Todo o dia, sem restrigio [
f) Tem conhecimento dos problemas causados pela chupeta na cavidade

oral? Sim[_] Naol[_]

g) Se ndo usa chupeta, qual foi o motivo dessa decisdo?
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NOTA: Se a crianca nunca usou chupeta, mas ja usou ou usa biberdo, avance para a pergunta

3. Se também ndo usou biberao, responda apenas a alinea h) da pergunta 3,

2. Seacrianga jad usou chupeta, com que idade deixou de usar?

a) Qual o motivo da retirada da chupeta?

b) Como conseguiu retirar? O que fez para que a crianca deixasse de usar a

chupeta?

c) Foi ficil retirar a chupeta? Sim[_] Nao[_]
d) Teve que usar algum tipo de chantagem com acrianca? Sim[_] Nao[ ]

- Se sim, qual?

3. Acrianca usa biberdo? Sim[ | Nzo[_] (Se nio, avance para a alinea h})

a) Se sim, desde que idade (dias, meses ou anos)?

b) Porque motivo optou por lhe dar o biberdo?

c) Qual o biberdo que a crianga usa?

d) Eadequado paraaidade? Sim [ Nso[] Niosei[]

e) Usa o biberdo em que altura(s) do dia?
Manhi[ ] Tarde[] Noite[ ] Mesmo antes de dormir[_]

f) . Quando usa o biberio, lava os dentes/cavidade oral imediatamente a
seguir? Sim[_] Nio ]

g) Tem conhecimento dos problemas causados pelo biberdo na cavidade
oral? Sim[ ] Nao[ ]

h) Se ndo usa biberio, qual foi o motivo dessa decisdo?
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4. Acrianca alguma vez foi ao Dentista/Odontopediatra? Sim [ 1 Nzo[ ] (Se
nAo, avance para a pergunta 6.) "

a) Se sim, com que idade foi a primeira vez?

b) Qual o motivo da consulta? Assinale uma ou mais opg¢des.
Rotinal_] Dor[] Traumatisme[ ] Dentes mal posicionadosD

Dentes nio nasciam[_] Dentes nio cafam[ ] Indicacgo do Pediatral_|

5 A crianga usa algum tipo de aparelho ortoddntico? Sim[_] Nio[ ] (Se
ndo, avance para a pergunta 6.)

a)} Se sim, desde que idade?

b) Porque motivo o Médico Dentista lhe colocou o aparelho ortodéntico?

6. Ao olhar para a crianga, como ficam os dentes quando fecha a boca (“trinca”)?
Selecione a(s) imagem(s) mais parecida com a situacgéo da crian¢a rodeando
a(s) letra(s) correspondente(s). Se ndo souber responder, ndo ha problema,

apenas rodeie no final “Nao sei / Nao consigo identificar”.

a) A crianga tem mordida normal (os dentes

anteriores (dentes da frente) do maxilar

superior fecham por fora dos dentes da

b

mandibula (maxilar inferior}});

b} A crianca tem mordida aberta anterior
(auséncia de contacto entre os dentes

anteriores (dentes da frente) superiores e

-

inferiores};
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c) A criangca tem mordida aberta posterior

(auséncia de contacto entre os dentes

posteriores (dentes de tras) superiores e

inferiores);

d) A crianca tem mordida cruzada anterior

(um ou mais dentes anteriores (dentes da

frente) do maxilar superior fecham por

dentro dos dentes da mandibula (maxilar

inferior});

e) A crianca tem mordida

cruzada posterior ou lateral
(um ou mais dentes

posteriores (dentes de trds) do
maxilar superior fecham por dentro dos dentes da mandibula (maxilar

inferior});

f) N3ao sei / Ndo consigo identificar.

Obrigada pela colaboracdo,

Mariana Cunha

Questionario 3: Questionario enviado aos pais/encarregados de educagao das criangas com idade entre os 6 e 0s 10
anos.
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Capitulo Il — Relatérios de Estagios

1. Introdugao

Os estagios realizados fazem parte da componente pratica onde os alunos praticam tudo o
que foi aprendido em anos anteriores. Todos 0s estagios sao supervisionados e orientados por
professores médicos dentistas, sendo o principal objetivo a aplicagao de todos os conhecimentos
obtidos, preparando assim o aluno para o futuro. Os estagios sao trés: Estagio em Clinica Geral
Dentaria (ECGD), Estagio em Clinica Hospitalar (ECH) e Estagio em SalGde Oral e Comunitaria
(ESOC).

1.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude,
na Clinica Universitaria Filinto Baptista, num periodo de 5 horas semanais com inicio a 12 de
setembro de 2017 e término a 12 de junho de 2018, perfazendo um total de 180 horas. O estagio

foi supervisionado pela Mestre Paula Malheiro e pelo Mestre Jodo Baptista.

Atos Clinicos Operadora Assistente
Triagem 0 0
Destartarizacao total 4 1
Exodontia 2 0
Restauragao 12 8
Endodontia 0 9
Outros 1 1
Total 19 19

Tabela 1: Atos Clinicos realizados em Estagio em Clinica Geral Dentaria.

1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O estagio hospitalar foi realizado no Servigo de Estomatologia/Medicina Dentaria do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa, Unidade de Amarante, num periodo de 3 horas e 30 minutos
semanais com inicio a 15 de setembro de 2017 e termino a 15 de junho de 2018, perfazendo um

total de 120 horas. O estagio foi supervisionado pelo Mestre Tiago Resende.
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Atos Clinicos Operadora Assistente

Triagem 1 1
Destartarizagao total 16 12
Exodontia 13 7
Restauracao 36 43
Endodontia 1 4
Selantes de fissura 3 1
Outros 7 7
Total 77 75

Tabela 2: Atos Clinicos realizados em Estagio em Clinica Hospitalar.

1.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

0 estagio em saude oral comunitaria teve inicio a 11 de setembro de 2017 e terminou a 11 de
junho de 2018, num periodo de 3 horas e 30 minutos semanais, supervisionado pelo Professor
Doutor Paulo Rompante. O estagio dividiu-se em duas fases. Uma primeira fase, no periodo de 11
de setembro de 2017 até ao dia 22 de janeiro de 2018, que decorreu no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, onde foi realizado um plano de atividades que foram selecionados para se
poder promover 3 saude oral em pacientes adolescentes, adultos séniores, criangas dos 0-5, 6-7
e 8-9 anos de idade, pacientes gravidas e pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA). Foi também realizado um cronograma, com todas as escolas que aderiram 3 nossa
atividade, para que pudéssemos ter organizadas as visitas para a promogao da sadde oral. A
segunda fase comegou a 29 de janeiro de 2018 onde foi realizada a promogao da salde oral e
levantamento de dados no Jardim de Infancia das Saibreiras, localizado em Ermesinde.

O estagio teve duragao total de 120 horas.

Ndmero de Ndmero de dados
Data Atividades
dados previstos levantados
Aceitacao do cronograma T1, T2 + Verificar
29/01/2018 0 0
condigOes
Educagao para a salde oral - T1 + mostrar
05/02/2018 0 0
videos e explicagao detalhada
12/02/2018 Carnaval 0 0

Educagao para a salde oral - T2 + mostrar
19/02/2018 0 0
videos e explicagao detalhada

Levantamento dados T1(7) + Implementagdo de
26/02/2018 7 7
Escovagem
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Levantamento dados T2(7) + Implementagdo de

05/03/2018 7 7
Escovagem
Levantamento dados T1(3) + avaliar cavidade
12/03/2018 3 3
oral em varias fotografias
Levantamento dados T2(3) + avaliar cavidade
19/03/2018 3 3
oral em varias fotografias
26/03/2018 Férias Pascoa Escolas 0 0
02/04/2018 Férias Pascoa Escolas 0 0
Levantamento dados T1(3) + Implementagdo de
09/04/2018 3 3
Escovagem
Levantamento dados T2(4) + Implementagao de
16/04/2018 4 0
Escovagem
Levantamento dados T1(3) + boca plastificada
23/04/2018  para escovar e cartolina com boca sa e doente 3 1
com alimentos correspondentes
Levantamento dados T2(3) + boca plastificada
30/04/2018  para escovar e cartolina com boca sa e doente 3 7
com alimentos correspondentes
07/05/2018 Queima das Fitas 0 0
Levantamento dados T1(2) + Implementagao de
14/05/2018 2 0
Escovagem
Levantamento dados T2(4) + Implementagao de
21/05/2018 4 1
Escovagem
28/05/2018 Avaliagao T1, T2 + entrega de diplomas 0 0
Total 39 32

Tabela 3: Cronograma do binémio Mariana Cunha e Diana Filipa Pinto em Estagio em Sadde Oral Comunitaria.

2. Conclusao

A execugao destes estagios possibilita que o aluno consolide todos os conhecimentos obtidos
durante os anos anteriores e ganhe pratica clinica para que possa ser auténomo. O aluno aprende
a lidar com os pacientes, que s3o todos diferentes, com os colegas e com os professores em
situagoes distintas. Além disso, permite que o aluno aprofunde mais os seus conhecimentos sobre
unidades curriculares e assuntos menos abordados no pré-clinico, podendo aumentar assim o
interesse em areas mais especificas de trabalho. Concluindo, o aluno consegue crescer tanto a

nivel pessoal como a nivel profissional.
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