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Resumo

Introdugdo: As mds oclusdes sdo anomalias bucais frequentes entre os pré-escolares e os hébitos bucais deletérios
sao considerados um dos seus principais fatores etioldgicos. Objetivo: Descrever a prevaléncia e os fatores
associados @ ma oclusdo na denti¢gdo decidua, além de analisar a associa¢do entre transtornos mentais comuns
maternos e habitos bucais deletérios em pré-escolares residentes em dreas da Estratégia Saude da Familia de
Salvador-BA. Material e método: Quinhentas e vinte e oito criangas com idade entre 18 e 48 meses participaram
deste estudo de corte transversal, que avaliou a ocorréncia de md oclusido e entrevistou suas maes, de julho a
dezembro de 2007. Andlise multivariada foi realizada utilizando-se analise de regressdo logistica ndo condicional e
a Razdo de Prevaléncia foi obtida mediante a regressdo de Poisson robusta. Resultado: A prevaléncia de mé oclusdo
foi de 35,98% e, dentre os fatores que se associaram a esta ocorréncia, destacam-se: tempo de aleitamento materno
(RP = 2,43, IC 95% 1,77 3,34) e habitos bucais deletérios (RP = 7,94, IC 95% 5,36 11,76). Estes se associaram com
os disturbios mentais maternos (RP bruta = 1,36, IC 95% 1,09 1,69) e, entre as maes com mais de dois filhos, esta
associagdo foi ainda maior (RP ajustada = 1,72, IC 95% 1,15 2,57). Conclusio: Transtornos mentais maternos
associam-se a ocorréncia dos hdbitos bucais deletérios, cuja causalidade necessita ser mais bem investigada,
levando-se em conta o contexto familiar.

Descritores: Familia; pré-escolar; ma oclusdo; habitos bucais; prevaléncia; epidemiologia em satide bucal.

Abstract

Introduction: Malocclusions are oral anomalies frequent among preschool children, and deleterious oral habits are
considered a major etiological factor. Objective: To describe the prevalence and factors associated to malocclusion
in deciduous teeth and to analyze the association between common mother’s mental disorders and deleterious
oral habits in preschool children living in areas assisted by Family Health Strategy in Salvador, State of Bahia.
Method: Five hundred twenty eight children with ages between 18 and 48 months participated in this cross-sectional
study, which evaluated malocclusion and interviewed their mothers, from July to December 2007. Multivariate
analysis was carried out using unconditional logistic regression and the Prevalence Ratio was obtained by robust
Poisson regression analysis. Result: The prevalence of malocclusion was of 35.98% and among the factors that
were related to this effect, are duration of breastfeeding (PR = 2.43, CI 95% 1.77 3.34) and deleterious oral habits
(PR =7.94, CI1 95% 5.36 11.76). These factors were associated with mother’s mental disorders (PR crude = 1.36, CI
95% 1.09 1.69), and among mothers of more than 2 children, this association was even bigger (PR adjusted = 1.72,
CI 95% 1.15 2.57). Conclusion: Mother’s mental disorders were associated to the occurrence of deleterious oral
habits, which causality needs to be better investigated taking into account the family context.

Descriptors: Family; child; preschool; malocclusion; oral habits; prevalence; oral epidemiology.
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INTRODUCAO

As mas oclusdes integram um conjunto de anomalias
caracterizadas pela presenca de desvios no alinhamento dentario
(md oclusdo dentdria), na relagdo entre os arcos dentdrios e/ou
entre os 0ssos basais maxilares (md oclusdo esquelética)'. Podem
ocasionar alteragdes nas fun¢des de mastigacdo e fonagdo, e
provocar desgastes dentdrios, alteracdes nos tecidos de suporte
dos dentes, dores musculares, encefdlicas e na articulagdo
temporomandibular?, bem como problemas estéticos**, distrbios
psicossociais, inclusive aumentando a susceptibilidade aos
traumas dentofaciais, doenca periodontal e cérie dentdria®.

Estudos internacionais apontam que a prevaléncia das mas
oclusdes na dentido decidua varia de 5,3% a 84%°. No Brasil,
resultados do ultimo inquérito epidemioldgico nacional revelaram
que 12,1% das criangas de 5 anos de idade apresentaram mordida
aberta anterior”. Em Salvador-BA, um inquérito epidemioldgico
mostrou 24,9% das criancas de 5 anos com ma oclusao leve, enquanto
que 12,7% delas apresentaram ma oclusio moderada/severa®.

Considerando a sua elevada magnitude e as suas
consequéncias para a saide, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS)’ refere que a ma oclusdo ocupa a terceira posi¢do em uma
escala de prioridades de problemas bucais.

De modo geral, diversos fatores associam-se a ocorréncia
das mds oclusdes, os quais podem ser agrupados em primarios
e secunddrios. Dentre os fatores primarios que podem explicar
as mas oclusdes, destacam-se a hereditariedade e as alteracdes
congénitas, ao passo que os secundarios sdo constituidos pelos
hébitos bucais deletérios, alteragio no padrao alimentar e fatores
nutricionais, dentre outros®.

Na denti¢do decidua, ainda sdo inconsistentes os achados de
estudos que avaliaram a relagdo entre condigdes de vida - referidas
como condi¢des socioecondmicas ou ambientais — e as mads
oclusdes, que ora identificaram uma associagdo positiva entre
estes fatores, ora nio a observaram®!’. Pesquisas também
revelaram associa¢do entre problemas de saide na infancia, como
doengas respiratorias e carie dentaria, e alteragdes oclusais'. E
reconhecido que caracteristicas antropométricas, como o baixo
peso ao nascer e a relagdo peso/altura na infancia, podem estar
relacionadas a deficiéncias no crescimento esquelético, que
predisporiam a um mau posicionamento dentario e interfeririam
no desenvolvimento da musculatura da regido durante os
primeiros anos de vida, influenciando no desenvolvimento de
problemas oclusais®.

Na denti¢do decidua, as mas oclusdes mais comuns sido
condi¢des funcionais adquiridas'?, que podem ser atribuidas a
aspectos comportamentais, como o padrdo de aleitamento”'>™
e os habitos bucais deletérios®'**>. Acerca dos ultimos, chama
a aten¢do o volume e a consisténcia dos achados da literatura
sobre a relagdo positiva destes com as mas oclusdes na denti¢do

decidua.

Habito éo costume oua praticaadquiridaemvirtude da constante
repeti¢do de um ato, que pode ser iniciada conscientemente e, com o
tempo, torna-se inconsciente. Sdo hébitos fisiologicos e funcionais:
a respiragdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo; diversamente, a
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succdo digital e de chupeta, o uso da mamadeira e a respiragéo bucal
sao habitos nao fisiologicos, deletérios ou parafuncionais. A suc¢do
digital e da chupeta sdo tipos de suc¢do ndo nutritivos e representam
os dois principais habitos bucais deletérios, que tendem a perdurar,
sobretudo em criangas que ndo receberam ou ndo obtiveram
satisfatoriamente o aleitamento materno natural nos primeiros
meses de vida. Alguns autores também identificaram que os habitos
bucais deletérios associam-se a fatores socioeconémicos - como
a classe social'®, o estado civil materno, o trabalho materno e a
ocupagdo da pessoa de maior renda no domicilio' - e também a
fatores psicologicos da crianga'”.

Apesar de ser um importante fator para as mas oclusoes, ainda
ndo estdo bem estabelecidos os mecanismos que determinam
a ocorréncia dos habitos bucais deletérios. Atualmente, alguns
estudos no ambito da Odontologia observam que aspectos
psicossociais familiares podem contribuir para o aparecimento
de agravos bucais, como a cdrie precoce'” e as mas oclusoes.
Tendo em vista que o modo de vida familiar, caracterizado pelas
suas condi¢cdes materiais e pelo estilo de vida, é fundamental
para o desenvolvimento infantil®® e que os cuidados maternos
sdo essenciais nos primeiros anos de vida?!, este estudo tem como
hipétese principal de investigacdo que aspectos psicossociais
familiares, especificamente transtornos mentais comuns
(TMC) maternos, associam-se aos hébitos bucais deletérios em

pré-escolares.

Assim, os objetivos deste estudo sdo descrever a prevaléncia e
os fatores associados & mé oclusdo na denti¢do decidua, e analisar
a associagdo entre TMC maternos e habitos bucais deletérios
em criangas na faixa etdria pré-escolar, residentes em dareas da
Estratégia Saide da Familia em Salvador-BA.

MATERIAL E METODO

Este ¢ um estudo de corte transversal que foi realizado em
cinco dreas de abrangéncia de Unidades de Satide da Familia (USF)
da Estratégia Satde da Familia do municipio de Salvador-BA.
Ele é parte integrante de um projeto de pesquisa mais amplo,
que envolveu a realizagio de um estudo com delineamento
longitudinal que analisou a associagio entre contexto familiar e
satde bucal de pré-escolares, e teve a carie precoce como desfecho
principal.

Os dados deste estudo relacionam-se a avaliagdes de criangas
na faixa etdria entre 18 e 48 meses, residentes em dreas da
Estratégia Satide da Familia, conduzidas no periodo de julho
a dezembro de 2007, na primeira etapa da coleta de dados do
estudo de coorte. Além das criangas, suas respectivas maes
bioldgicas ou cuidadores principais — na auséncia da mae como
principal cuidadora, como, por exemplo, em caso de falecimento,
moradia em outro bairro/local ou cidade - também participaram
deste estudo.

Os procedimentos utilizados para o calculo amostral
utilizaram os seguintes parametros: Intervalo de Confianga igual a
95%, poder do estudo igual a 80%, razdo de 5:1 entre exposi¢do e
ndo exposicdo, prevaléncia de 5% de doentes entre os ndo expostos
e risco relativo igual a 3. Para o estudo de coorte anteriormente
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referido, a amostra final foi fixada em 498 criancas de 18 a 48 meses
de idade no ano de 2007; no entanto, mais 10% deste total foram
incluidas para compensar possiveis perdas de seguimento e o
tamanho amostral foi estabelecido em 548 individuos. Estas
criangas foram escolhidas aleatoriamente a partir de uma listagem
de domicilios com individuos na referida faixa etaria.

Cinco USFs pertencentes a quatro distritos sanitdrios
de Salvador-BA, de diferentes perfis socioecondmicos e
epidemioldgicos, foram escolhidos. Os distritos, apesar de
diferentes quanto ao perfil socioecondmico, foram escolhidos
de acordo com a conveniéncia do grupo de pesquisa: Barra-Rio
Vermelho, Brotas, Pau da Lima e Suburbio-Ferroviario. Em todos
estes, uma area de abrangéncia de uma USF foi definida como
local de coleta.

A coleta de dados ocorreu em 2007, por meio de visitas
domiciliares. Participaram da coleta onze equipes constituidas
por um anotador e um examinador - ambos graduandos
do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia - além de um Agente Comunitério
de Saude (ACS) de cada microdrea, sempre supervisionados
por um Cirurgido-Dentista. As equipes participaram de um
treinamento para o preenchimento do questiondrio e os
examinadores também foram calibrados antes do inicio da coleta
(calibragdo interexaminador) e durante a mesma (calibra¢io
intraexaminador), quando foram repetidos 10% dos exames
realizados.

As maes das criancas ou cuidadores foram entrevistados.
Durante a entrevista, eles responderam questdes acerca da
identifica¢do da crianca e de seus familiares, e de informacdes
socioecondmicas, aspectos gerais de saide da crianga, acesso e
utilizagdo dos servigos odontoldgicos, e habitos bucais deletérios.
A presenca de TMC maternos, considerada uma alteracio
psicossocial, foiavaliada pelo Self Report Questionnaire - SRQ-20%,
o qual visa a detectar suspeita de morbidade psiquidtrica na
populagdo. Este é um instrumento constituido por 20 questdes
dicotdmicas (respostas do tipo sim/néo) relacionadas ao TMC.

As criangas foram examinadas quanto a presenca de mé oclusio
na denticio decidua, de acordo com os critérios do Indice de M4
Ocluséo da Organizagao Mundial de Saide (OMS)*, que a classifica
em ma oclusdo leve e moderada/severa. Também foram registradas
outras alteragdes oclusais, como mordida cruzada (anterior e
posterior) e mordida aberta (anterior e posterior)’. O local do
domicilio com maior luminosidade foi escolhido para a realizacdo
do exame, que foi precedido pela escovagdo dentdria. Durante o
exame, a crian¢a permanecia sentada e o espelho bucal era utilizado.

Os dados foram revisados e posteriormente digitados no
EPI-INFO, versdao 6.04. Para a analise dos dados, foi utilizado
o programa STATA 10. Procedeu-se inicialmente a analise
descritiva das variaveis de interesse. Em seguida, foi feita uma
andlise exploratodria, com a estimativa de medidas de associagdo
(Razdes de Prevaléncia - RP) e seus respectivos Intervalos de
Confianca a 95% (IC a 95%) entre potenciais fatores associados
a md oclusdo; esta foi definida, neste estudo, pela presenca de
ma oclusdo moderada/severa, de acordo com os critérios da
OMS?. Nesta etapa, as variaveis foram classificadas nas categorias
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Condigdes de Vida, Estilo de Vida e Alteragdo psicossocial
materna (transtornos mentais comuns).

Na andlise confirmatéria, a variavel dependente foi habitos
bucais deletérios, tendo sido considerados casos as criangas
que costumavam realizar sucgao de chupeta e/ou digital™. Ja a
variavel independente principal foi a presen¢a de TMC maternos,
conforme os critérios do SRQ-20%, sendo considerado exposto
maes/cuidadores com respostas positivas a oito ou mais perguntas
deste questionario.

Realizou-se a andlise estratificada para uma avaliagdo
preliminar de potenciais associagdes, quando foram estimadas as
associagoesbrutas (RP e seus ICa 95% obtidos pelo método Mantel
Haenszel) entre a variavel independente e a dependente, e para as
covaridveis selecionadas. Foram feitas as analises de potenciais
covariaveis modificadoras de efeito e de confundimento, o que
colaborou na escolha das covariaveis utilizadas na modelagem.

O método utilizado para a realiza¢do da analise multivariada
foi o da regressao logistica ndo condicional e a estratégia de
obten¢do da RP foi feita mediante a aplicagdio do modelo de
regressdo de Poisson robusta, sendo a inferéncia estatistica
baseada no IC a 95%. Realizou-se a andlise de intera¢do por meio
do procedimento backward de modelagem. Para a analise de
confundimento, foi utilizado o procedimento backward, quando
as medidas de associagdo e seus respectivos IC estimados para
os modelos saturado e reduzido foram comparados. A covaridvel
que produziu uma diferenca relativa maior do que 10% entre as
RP foi considerada confundidora. Apés definicdo do modelo
logistico final, foi realizado diagndstico da bondade do ajuste por
meio do teste de Hosmer-Lemeshow.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Néo houve
conflito de interesses para a realizacio deste estudo.

RESULTADO

Participaram deste estudo 528 criancas (96,4% da amostra
calculada, sendo 53,22% do sexo feminino), na faixa etdria de
18 a 48 meses (Tabela 1), cuja média de idade foi de 33 meses
(Desvio Padrdo — DP = 9,54). O total de criangas examinadas
representou 96,35% da amostra necessaria para o estudo de
coorte. As mdes bioldgicas das criangas foram as principais
cuidadoras entrevistadas (95,55%). Neste estudo, as avos maternas
ou paternas representaram a totalidade de cuidadoras principais,
no caso da auséncia de maes biologicas (4,45%).

A frequéncia geral de ma oclusdo foi igual a 35,98% e as
prevaléncias de mas oclusoes leve e moderada/severa foram de
8,52% e 27,46%, respectivamente, conforme os critérios do Indice de
Ma Oclusao®. A mordida aberta anterior foi a alteracio oclusal mais
encontrada na dentigdo decidua (25,00%), seguida das mordidas
cruzadas anterior e posterior (ambas com 4,36%), e mordida aberta
posterior (1,14%). Os TMC foram uma alteragdo psicossocial
verificada em 29,92% das maes entrevistadas (Tabela 1).

Em relagio as condigbes de vida que caracterizaram o

contexto familiar das criancas avaliadas, observou-se um baixo
nivel de escolaridade materna (60,42% das maes possuiam até
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0 2° grau incompleto); seus domicilios tinham seis ou menos
eletrodomésticos (55,68%) e, na maioria deles, residiam menos
do que cinco pessoas (55,49%) (Tabela 1). Em relagdo ao estilo de
vida das familias, considerando-se atitudes comportamentais de

seus membros e também relacionais, verificou-se que as criangas
eram amamentadas por menos de 7 meses (50,19%) e que nunca
haviam recebido qualquer tipo de atengiao odontoldgica (66,29%).
Verificou-se que 37,69% das criangas possuiam algum habito

Tabela 1. Razoes de Prevaléncia e seus respectivos Intervalos de Confianga a 95% entre as condi¢des de vida, o estilo de vida, a alteragdo
psicossocial materna e a presenga de ma oclusdo em pré-escolares, Salvador-BA, 2007 (n = 528)

Variaveis n % RP! IC 95%* p-valor®

Condigoes de Vida - Covaridveis demogrdficas

e socioecondmicas

Idade
33 meses ou mais 268 50,76 1,00 --- 0,612
Menor que 33 meses 260 49,24 1,07 0,81 1,42

Sexo
Masculino 247 46,78 1,00 --- 0,536
Feminino 281 53,22 0,92 0,69 1,21

Escolaridade materna
2° grau ou mais 209 39,58 1,00 o 0,280
2° grau incompleto ou menos 319 60,42 1,17 0,88 1,57

Numero de eletrodomésticos no domicilio
Mais do que 6 234 44,32 1,00 - 0,396
6 ou menos 294 55,68 1,19 0,90 1,59

Pessoas no domicilio
Menos do que 5 293 55,49 1,00 - 0,916
5 ou mais 235 44,51 0,99 0,75 1,30

Estilo de Vida - Covaridveis comportamentais,

relacionais e de acesso a atengdo odontoldgica

Tempo de aleitamento materno
7 meses ou mais 263 49,81 1,00 --- 0,000
Menos de 7 meses 265 50,19 2,43 1,77 3,34

Sucgao digital
Nio 485 91,86 1,00 --- 0,001
Sim 43 8,14 1,91 1,36 2,69

Uso da chupeta
Nao 380 71,97 1,00 --- 0,000
Sim 148 28,03 5,89 4,37 7,95

Habitos bucais
Nio 329 62,31 1,00 --- 0,000
Sim 199 37,69 7,94 5,36 11,76

Frequencia dos habitos bucais
Ausente/pouco frequente 400 75,76 1,00 - 0,000
Muito frequente 128 24,24 3,96 3,05 5,13

Situagdo conjugal materna
Casada/Vive com companheiro 360 68,18 1,00 - 0,696
Outros 168 31,82 1,06 0,79 1,42

Numero de filhos maternos
Até 2 387 73,30 1,00 --- 0,245
Mais do que 2 141 26,70 1,20 0,89 1,61

Atengao odontoldgica
Sim 178 33,71 1,00 --- 0,396
Nao 350 66,29 0,88 0,66 1,17

Alteracdo psicossocial materna

Transtorno mental comum
Ausente 370 70,08 1,00 --- 0,105
Presente 158 29,92 1,27 0,96 1,69

'Razédo de Prevaléncia. *Intervalo de Confianga a 95%. *Valor de p do Teste Qui-Quadrado de Mantel Haenszel.
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bucal deletério, sendo que o uso de chupeta era mais frequente
do que a sucgao digital (28,03% e 8,14%, respectivamente). Os
hébitos bucais deletérios muito frequentes (noturno e didrio)
foram observados na minoria das criangas (24,24%). As maes
relataram ser casadas ou viver com companheiros (68,18%), e
possuir até dois filhos (73,30%) (Tabela 1).

Dentre as varidveis do contexto familiar selecionadas para
a analise bivariada com a presen¢a de ma oclusdo na denti¢do
decidua, apenas aquelas relacionadas a atitudes comportamentais
apresentaram uma associacdo positiva e estatisticamente
significante. Nesse aspecto, destacaram-se as seguintes variaveis: o
tempo de aleitamento materno inferior a 7 meses; a suc¢ao digital;
o uso de chupeta; a presenca de habitos bucais deletérios (suc¢io
digital e/ou chupeta), e a maior frequéncia dos mesmos (Tabela 1).

Entre as criangas com maes TMC, foram encontradas mais
meninas do que meninos e a maioria tinha menos de 33 meses de
idade. A maioria das maes possuia o 2° grau incompleto ou menos
anos de estudo, era casada ou vivia com companheiro, e possuia até
dois filhos. Os domicilios dessas criangas possuiam seis ou menos
eletrodomésticos, onde viviam cinco ou mais pessoas. Grande parte
dessas criangas nunca havia recebido qualquer tipo de aten¢éo
odontoldgica, tinha recebido aleitamento materno por menos de
7 meses e nao possuia habitos bucais deletérios (Tabela 2).

Aanalisebivariadarevelouassociacdo positiva e estatisticamente
significante entre TMC maternos e hdbitos bucais deletérios
(RP = 1,36, IC 95% 1,09 1,69) (Tabela 3). As covariaveis ndo se
comportaram como modificadoras de efeito e/ou confundidoras
da associagdo principal na anélise estratificada (Tabela 3) e nos
procedimentos de modelagem. Contudo, baseando-se na literatura,
os modelos finais foram controlados pela covaridvel numero de
filhos maternos; e as associagdes brutas e ajustadas foram geradas
pela idade da crianga, pela escolaridade materna e pelo tempo de
aleitamento materno. Desse modo, verificou-se uma associagio
positiva entre TMC maternos e habitos bucais deletérios entre as
mades que possuiam mais de dois filhos no modelo bruto e ajustado
(Tabela 4). Os testes de bondade de ajuste mostraram que os dados
estavam bem ajustados aos modelos.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostraram que as mds oclusdes
representam um problema de saude bucal frequente e grave
entre criangas na faixa etdria pré-escolar, residentes em dareas de
baixo nivel socioecondmico assistidas pela Estratégia Satde da
Familia. Atitudes comportamentais, como o tempo de aleitamento
materno, a presenca e a frequéncia de hdbitos bucais deletérios,
foram os aspectos que mais contribuiram para a ocorréncia de més
oclusdes. Fatores psicossociais maternos, especialmente os TMC,
associaram-se aos habitos bucais deletérios entre os pré-escolares.

Outros autores também verificaram alta prevaléncia da md
oclusio na denticio decidua, de acordo com os critérios do Indice
de Ma Oclusao®. No estudo de Almeida et al.%, 37,6% das criancas
de 5 anos de idade da capital baiana apresentaram m4 oclusdo. Em
Sdo Paulo-SP, alteragdes oclusais foram encontradas em 48,97%
das criangas de 5 anos'. O dltimo levantamento nacional de saude
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bucal revelou que 12,3% das criangas nordestinas no mesmo grupo
etario possuiam mordida aberta anterior®. Este estudo revelou maior
ocorréncia de problemas oclusais classificados como moderados/
severos® na denti¢do decidua do que os considerados leves®; note-se
que 0 mesmo ocorreu na investigacdo de Frazdo et al.'’, contudo
este padrdo de ocorréncia foi inverso no estudo de Almeida et al.’.
Os achados deste estudo mostraram que a ocorréncia de mordida
aberta anterior foi elevada, como em outras investigacoes”'*'.
Tal condi¢io oclusal é identificada como uma ma oclusdo do tipo
moderada/severa®”, o que pode ter contribuido para a gravidade
deste problema na populacio estudada.

Alguns estudos apontam que aspectos demograficos
relacionam-se com a ma oclusdo na denti¢do decidua, o que
tende a decrescer com a idade'. Entretanto, a idade nao se
apresentou como um fator associado a esse problema bucal nesta
pesquisa. Criangas do sexo feminino tendem a apresentar mais
frequentemente desordens oclusais'®, fato que ndo foi observado
em outros estudos empiricos'>*, assim como nesta investigaco.
Os achados dos estudos também sdo divergentes quanto a
influéncia de condigdes materiais de vida — na maioria das vezes,
mensurada por condi¢des socioecondmicas e ambientais — sobre
as mds oclusdes em pré-escolares. O niimero de pessoas na casa
da crianga, a moradia em distritos de baixo nivel socioeconémico
e o trabalho materno ao nascimento’sio fatores que se associaram
positivamente aos problemas oclusais. Outras investigagdes nao
observaram tal associagdo'*".

A literatura epidemioldgica apresenta resultados mais
consistentes acerca da relagdo entre atitudes comportamentais
e mds oclusdes na denticio decidua. O aleitamento materno,
sobretudo o seu tempo prolongado de duragio, representa um
fator de protegdo para a ma oclusio, de acordo com os resultados
de estudos recentes”'>'*%.

Os hébitos bucais deletérios na infancia também influenciam
o padrdo oclusal®?*?*, como foi verificado neste estudo. A
frequéncia, a duragdo e a intensidade do hdbito tém como
consequéncias deformidades nas relagdes dentoalveolares,
desequilibrios e disfun¢des nos musculos faciais, e problemas
oclusais'. Os hdbitos mais comuns sdo a suc¢do de chupeta e
digital®**>. A nio satisfacdo das necessidades psicoemocionais
e nutritivas infantis proporcionada pela suc¢do durante o
aleitamento materno leva a crianga a supri-la com o uso do
dedo e das chupetas. Disturbios emocionais, como citimes,
rejeicdo, ansiedade ou qualquer sentimento de inseguranca,
podem levar ao surgimento destes habitos"". Estudos reportam
que a autocorre¢ao da ma oclusdo pode ocorrer apos cessarem
os habitos bucais deletérios em idade precoce (2 a 3 anos).
Vale salientar que os hdbitos bucais deletérios podem ser
considerados fisiologicos até esta idade e que sua persisténcia
significa a presenca de um comportamento de regressao,
podendo ocasionar anomalias oclusais definitivas'.

Na mesma linha de investigagao, que considera a importancia
de fatores psicossociais familiares como determinantes de agravos
bucais na infancia'®¥, este estudo mostrou que TMC maternos
relacionaram-se com a presenga de habitos bucais deletérios.
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Parece consolidado o conhecimento de que os habitos bucais
deletérios sdo importantes fatores etioldgicos das mas oclusdes na
denti¢do decidua, sendo necessarios avan¢os no que diz respeito
a sua determinagdo. Considerando-se que as maes representam
a principal cuidadora de seus filhos nos primeiros anos de
vida*?* e que a sua capacidade de cuidado, além de outros
fatores, depende também de sua satide mental”, analisou-se a
hipdtese de que TMC maternos associam-se aos habitos bucais
deletérios, e resultados positivos foram obtidos. Os problemas
mentais prejudicam a capacidade de cuidado materno, uma vez
que provocam fadiga, diminuem a concentrac¢do e a capacidade
psicomotora, promovem sentimentos de desanimo e desprezo, e
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alteram a interagdo positiva entre a mée e a crianga”, afetando
o estado psicoemocional das criangas, que reagem por meio de
comportamentos regredidos, como os habitos bucais deletérios.
Evidentemente, esse mecanismo explicativo da associacdo
encontrada necessita ser mais bem investigado, com metodologia
apropriada.

Os TMCmaternos, caracterizados por sintomas, como insdnia,
irritabilidade, fadiga, esquecimento, dificuldade de concentragdo
e queixas somdticas®, apresentaram elevada prevaléncia neste
estudo. Os disturbios mentais que acometem as mulheres e
as mdes sdo cada vez mais frequentes, conforme relataram
autores nacionais e internacionais®?*. Os sintomas mentais

Tabela 2. Caracteristicas da populagio do estudo de acordo com presenga de transtornos mentais comuns maternos, Salvador-BA, 2007 (n = 528)

Transtorno Mental Comum Materno

Covaridveis TMCM! ausente TMCM!' presente valor?
(n = 370) (n =158) =
n % n %

Condigoes de Vida - Covaridveis demogrdficas

e socioecondmicas

Idade
33 meses ou mais 190 51,35 78 49,37 0,676
Menor do que 33 meses 180 48,65 80 50,63

Sexo
Masculino 175 47,30 72 45,57 0,716
Feminino 195 52,70 86 54,43

Escolaridade materna
2° grau completo ou mais 163 44,05 46 29,11 0,001
2° grau incompleto ou menos 207 55,95 112 70,89

Total de eletrodomésticos no domicilio
Mais do que 6 179 48,38 55 34,81 0,004
6 ou menos 191 51,62 103 65,19

Pessoas no domicilio
Menos do que 5 219 59,19 74 46,84 0,009
5 ou mais 151 40,81 84 53,16

Estilo de Vida - Covaridveis comportamentais,

relacionais e de acesso a atengdo odontoldgica

Tempo de aleitamento materno
7 meses ou mais 191 51,62 72 45,57 0,203
Menos de 7 meses 179 48,38 86 54,43

Situagdo conjugal materna
Casada/vive com companheiro 264 71,35 96 60,76 0,017
Outra situagao 106 28,65 62 39,24

Numero de filhos maternos
Até 2 276 74,59 111 70,25 0,302
Mais de 2 94 25,41 47 29,75

Atengao odontoldgica
Sim 130 35,14 48 30,38 0,290
Nao 240 64,86 110 69,62

Prevaléncia de hdbitos bucais deletérios

Habitos bucais
Ausente 244 65,95 85 53,80 0,008
Presente 126 34,05 73 46,20

!"Transtorno mental comum materno. *Valor de p do Teste Qui-Quadrado de Mantel Haenszel.
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afetam negativamente as atitudes e competéncias maternas®?,
conduzindo a problemas emocionais e comportamentais®, e a

prejuizos no desenvolvimento cognitivo infantil®.

Investigacdes epidemioldgicas anteriores concluiram que
os habitos bucais deletérios sofrem influéncia das condicdes de
vida familiares, mensuradas por fatores socioeconémicos, como
o trabalho materno e a ocupagao da pessoa de maior renda no
domicilio da crianga’, assim como de atitudes comportamentais

e relacionais que caracterizam o estilo de vida familiar, como
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o aleitamento materno e o estado civil da mae. Dessa forma, é
plausivel que a relagdo entre os TMC maternos e os habitos bucais
deletérios infantis sofra interferéncia das condi¢des e do estilo de
vida do contexto familiar. Neste estudo, a andlise multivariada de
confundimento e interacdo néo revelou a necessidade de ajustes ou
controles pelas covariaveis pesquisadas. Entretanto, é reconhecido
que os habitos bucais deletérios normalmente tendem a desaparecer
entre 2 e 3 anos de idade'?, sdo comuns em criangas que nio

foram amamentadas pelas mées e que a escolaridade materna é

Tabela 3. Razoes de Prevaléncia bruta e estratoespecificas, conforme as covaridveis analisadas, entre transtorno mental comum materno e
presenga de hébitos bucais, e os respectivos Intervalos de Confianga a 95%, Salvador-BA, 2007 (n = 528)

Habitos bucais
Covariaveis n %
RP! IC 95%?*

Condigoes de Vida - Covaridveis demogrdficas
e socioecondmicas
Idade

33 meses ou mais 268 50,76 1,26 0,88 1,79

Menor que 33 meses 260 49,24 1,42 1,07 1,88
Associagio Ajustada 1,35 1,08 1,68
Sexo

Masculino 247 46,78 1,28 0,89 1,85

Feminino 281 53,22 1,40 1,07 1,83
Associagdo Ajustada 1,35 1,09 1,68
Escolaridade materna

2° grau completo ou mais 209 39,58 1,35 0,92 1,98

2° grau incompleto ou menos 319 60,42 1,35 1,02 1,78
Associagio Ajustada 1,35 1,08 1,69
Total de eletrodomésticos no domicilio

Mais do que 6 234 44,32 1,59 1,13 2,61

6 ou menos 294 55,68 1,20 0,91 1,59
Associagdo Ajustada 1,34 1,07 1,67
Pessoas no domicilio

Menos do que 5 293 55,49 1,27 0,93 1,73

5 ou mais 235 44,51 1,47 1,06 2,02
Associagdo Ajustada 1,36 1,09 1,70
Estilo de Vida - Covaridveis comportamentais,
relacionais e de acesso a atengdo odontoldgica
Tempo de aleitamento materno

7 meses ou mais 263 49,81 1,50 0,95 2,39

Menos de 7 meses 265 50,19 1,22 0,97 1,52
Associagdo Ajustada 1,29 1,05 1,59
Situagdo conjugal materna

Casada/vive com companheiro 360 68,18 1,44 1,10 1,88

Outra situagao 168 31,82 1,22 0,83 1,78
Associagdo Ajustada 1,35 1,09 1,69
Numero de filhos maternos

Até 2 387 73,30 1,27 0,97 1,65

Mais de 2 141 26,70 1,60 1,07 2,40
Associagdo Ajustada 1,36 1,09 1,69
Atengao odontoldgica

Sim 178 33,71 1,52 1,03 2,24

Nao 350 66,29 1,28 0,98 1,68
Associagdo Ajustada 1,35 1,08 1,68
Associagdo bruta entre TMC e hébitos bucais 528 1,36 1,09 1,69

'Razédo de Prevaléncia. *Intervalo de Confianga a 95%.
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Tabela 4. Razoes de Prevaléncia bruta e ajustadas, e os respectivos Intervalos de Confianga a 95%, para a associagao entre transtorno mental comum
materno e presenga de habitos bucais, de acordo com o niimero de filhos maternos, obtidos pela regressao de Poisson robusta, Salvador-BA, 2007

(n = 528)

Numero de filhos maternos

Até2 Mais de 2
TMCM!
¢ (n =387) (n = 141)
RP? 1C 95%* RP? IC 95%3
Modelo 1 (TMCM!)
presente 1,27 0,97 1,65 1,60 1,06 2,41
Modelo 2 (TMCM, ajustado por idade da crianga®, escolaridade
materna’ e tempo de aleitamento materno®)
presente 1,25 0,97 1,63 1,72 1,15 2,57

"Transtorno mental comum materno. *Razédo de Prevaléncia. *Intervalo de Confianga a 95%. *Covariavel que participou da modelagem segundo as categorias: 33 meses
ou mais (0), ou menos de 33 meses (1). *Covariavel que participou da modelagem segundo as categorias: segundo grau completo ou mais anos de estudo (0), ou segundo
grau incompleto ou menos anos de estudo (1). “Covariavel que participou da modelagem segundo as categorias: 7 meses ou mais (0), ou menos de 7 meses (1).

um importante preditor da saude infantil*?; por isso, modelos
ajustados pela idade da crianga, pelo tempo de aleitamento materno
e pelo nivel de escolaridade da mae foram gerados, ndo obstante seus
resultados terem diferido pouco daqueles sem os ajustes. No que
tange as caracteristicas relacionais do contexto familiar, sabe-se que
criangas pequenas, cuja ordem de nascimento é a terceira ou mais, e
que convivem com criangas menores do que elas, apresentam piores
desempenhos cognitivos®. Por isso, modelos que consideraram a
covariavel nimero de filhos maternos como modificadora de efeito
foram produzidos, apesar de ndo ter se comportado como tal na
andlise estatistica. Associagdes positivas de maior magnitude foram
encontradas entre as maes portadoras de TMC e com mais de dois
filhos, em relagdo aquelas com até dois filhos.

Os problemas oclusais sdo objetos de inimeros trabalhos
cientificos, contudo ¢ inegavel que os estudos epidemioldgicos
ainda sdo produzidos em menor escala quando comparados aos
estudos das caracteristicas craniofaciais de individuos/grupos e
dos efeitos da terapia ortoddntica/ortopédica em pacientes. Este
estudo investigou as mds oclusdes na denti¢do decidua e seus
principais determinantes (os habitos bucais) em uma perspectiva
da Satide Coletiva: além de descrever a magnitude deste problema
bucal entre os pré-escolares residentes em dreas de baixo nivel
socioeconémico, investigou a causalidade dos hdbitos bucais
deletérios, cujos mecanismos ainda nio estdo claros. Isto pode
contribuir para a maior efetividade das abordagens preventivas
relativas as mds oclusdes nos servicos de saude brasileiros.
Adicionalmente, a realizacdo de estudos de base populacional
sobre as condi¢oes de vida e saude em dreas cobertas pela
Estratégia Satde da Familia fornece subsidios que orientam suas
acdes e avaliam seu desenvolvimento®.

Do ponto de vista metodologico, a escolha de uma amostra
aleatoria de criangas representou uma vantagem deste estudo,
pois desse modo reduzem-se as chances de viéses de selecdo. A
utilizacdo do SRQ-20%, ja validado em inquéritos populacionais,
pode ter evitado erros de classificagio na definicdo de maes com
TMC. Deve-se destacar também que abordagens epidemioldgicas
de caréter confirmatdrio, que levam em conta os multiplos fatores
envolvidos na determinagdo dos efeitos investigados, sdo raras

no campo da epidemiologia das mds oclusdes e dos habitos
bucais deletérios, em que a maioria dos estudos emprega analises

bivariadas ou descritivas.

Entre os limites deste estudo, destaca-se que os pardmetros
do célculo amostral ndo foram baseados na associa¢io entre
alteragdo psicossocial materna e habitos bucais deletérios, pois
os dados deste estudo fizeram parte de um projeto de pesquisa
que investigou longitudinalmente a carie precoce como efeito
principal, o que pode ter influenciado nos seus achados. O poder
do estudo pode ter sido insuficiente para detectar confundidores
e modificadores de efeito da associagdo principal. Ressalva-se
mais uma vez que os distritos sanitdrios foram escolhidos
por conveniéncia, apesar de possuirem diferentes perfis
socioecondmicos, o que minimiza possiveis viéses. Além disso,
seus achados devem ser analisados com cautela, pois o desenho
de corte transversal ndo permite garantir a antecedéncia da
exposi¢do em relagdo ao efeito.

A etiologia dos problemas oclusais relaciona-se a fatores
primarios, como os hereditarios e as alteragées congénitas,
e secundarios, dentre os quais se destacam os habitos bucais
deletérios de suc¢ido, como o uso de dedos e chupetas. Ainda
sdo escassos e inconclusivos os estudos epidemioldgicos que
investigaram os determinantes dos habitos bucais deletérios,
o que pode limitar as agdes preventivas dos servicos de
saude as recomendagdes normativas referentes aos prejuizos
ocasionados por esses habitos. Tais recomendagdes nem
sempre sdo efetivas, visto que fatores das mais distintas ordens
influenciam atitudes comportamentais. Este estudo descreveu
a importancia dos habitos bucais deletérios sobre as desordens
oclusais na dentigdo decidua e revelou que alteragdes
psicossociais do contexto familiar, avaliadas a partir dos TMC
maternos, influenciam a sua ocorréncia. A magnitude dos
problemas ocasionados pelos distarbios mentais maternos
para a mée portadora, a sua familia e a sociedade refor¢a a
importéncia dos agravos mentais como um problema de saude
coletiva, que deve ser mais bem investigado e considerado nas

agdes da atengdo basica no Pais.
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