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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a influência da chupeta na associação entre duração do aleitamento 

materno e ocorrência de mordida aberta anterior em crianças com dentição decídua. Métodos: 

Estudo transversal aninhado a uma coorte em que foram avaliadas 153 crianças recrutadas em 

uma maternidade de Porto Alegre, Brasil. O desfecho do estudo (mordida aberta anterior) foi 

avaliado quando as crianças tinham entre três e cinco anos de idade. As informações sobre 

amamentação e uso de chupeta foram coletadas aos 7, 30, 60, 120 e 180 dias e na data da 

avaliação do desfecho. Foi utilizada a Regressão de Poisson com variância robusta para 

analisar a associação entre mordida aberta anterior e duração do aleitamento materno, em 

meses. Resultados: A duração do aleitamento materno mostrou associação significativa com 

a ocorrência de mordida aberta anterior na análise univariável (RP=0,96; IC95%=0,95-0,98), 

que se manteve significativa após ajuste de uso de chupeta em algum momento entre o 

nascimento e a avaliação (RP=0,98; IC95%=0,96-0,98). Para cada mês de amamentação, 

houve diminuição na prevalência de mordida aberta em 2%. No entanto, a associação perdeu 

significância quando considerou-se a duração do uso de chupeta na análise multivariável 

(RP=1,00; IC95%=0,99-1,01). Conclusão: O uso de chupeta exerce influência na relação 

entre duração do aleitamento materno e ocorrência de mordida aberta anterior. É provável que 

o uso prolongado de chupeta sobrepuja o efeito protetor do aleitamento materno contra essa 

má oclusão. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Mordida Aberta; Oclusão Dentária. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To assess the influence of pacifier in the association between breastfeeding 

duration and the occurrence of anterior open bite in children with deciduous dentition. 

Methods: Cross-sectional nested study in a cohort assessing 153 children recruited from 

hospital maternity in Porto Alegre, Brazil. The anterior open bite was evaluated when 

children were aged 3 to 5 years old. Information about breastfeeding and use of pacifier were 

obtained at the days 7, 30, 60, 120 and 180, and in the day of anterior open bite assessment. A 

Poisson regression model with robust variance was used to analyze the association between 

anterior open bite and breastfeeding duration (in months). Results: A significant association 

was found between breastfeeding duration and the occurrence of anterior open bite following 

univariable analysis (PR=0.96, 95%CI=0.95 to 0.98); significance was maintained when 

adjustment was performed for the use of pacifier in any moment between birth date and the 

assessment (PR=0.98; 95%CI=0.96 to 0.98). Therefore, for each month of breastfeeding, 

there was a decrease in prevalence of open bite in 2%. However, the association was not 

significant when the duration of pacifier use was considered in the multivariable analysis 

(PR=1.00; 95%CI=0.99 to 1.01). Conclusion: The use of pacifier exerts influence on the 

relationship between duration of breastfeeding and occurrence of anterior open bite. It is 

likely that the prolonged use of pacifier surmounts the protector effect of breastfeeding 

against this malocclusion.  

 

Keywords: Breastfeeding; Open Bite; Dental Occlusion. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Tido como o alimento ideal para a criança nos primeiros anos de vida, o leite materno 

desempenha papel fundamental na sua saúde, no curto e longo prazo. Sua formulação 

composta por proteínas, carboidratos, lipídeos, vitaminas, minerais e oligoelementos 

(BRASIL, 2009) supre todas as necessidades nutricionais do lactente nos primeiros meses de 

vida. Além disso, o aleitamento materno (AM) envolve diversos aspectos fisiológicos, 

emocionais e sociais, que contribuem para o crescimento e desenvolvimento da criança, assim 

como para a construção da relação e do vínculo entre mãe e bebê (FRANÇA et al., 2008; 

NEU et al., 2013; SCHAURICH e DELGADO, 2014). 

Além do impacto positivo para a saúde geral da criança, o AM contribui ativamente 

para a promoção do adequado desenvolvimento craniorofacial infantil em função da intensa 

atividade muscular proporcionada por essa prática (SILVEIRA et al., 2013). Assim, por meio 

dessa atividade, o AM promove a melhor estimulação sensorial e motora possíveis, no intuito 

de promover um padrão miofuncional orofacial harmônico e organizado, que terá impacto 

direto no desenvolvimento das funções orofaciais da criança (CASAGRANDE et al., 2008; 

SILVEIRA et al., 2013). 

A estreita relação entre o desenvolvimento motor orofacial na infância e suas 

implicações no desenvolvimento craniorofacial é amplamente reconhecida na literatura 

(NEIVA et al., 2003; NAKAO et al., 2016). Uma vez que o formato das arcadas dentárias 

sofre influência direta de forças musculares antagônicas (musculatura de lábios, língua e 

bochechas), sendo influenciado pela ação harmônica de tais estruturas, qualquer desequilíbrio 

pode gerar má oclusão dentária (NAKAO et al., 2016), a exemplo da influência de fatores 

como a introdução de hábitos orais deletérios e/ou desmame precoce (NEIVA et al., 2003). 

A associação entre menor risco de má oclusão dentária e amamentação já foi 

confirmada por metanálise (PERES et al., 2015). Por outro lado, hábitos orais deletérios, 
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especialmente a sucção não nutritiva (SNN), como ocorre com o uso da chupeta, têm sido 

responsabilizados por alterações oclusais (WAGNER e HEINRICH-WELTZIEN, 2015; 

FREIRE et al., 2016). Entretanto, a literatura ainda diverge quanto à associação entre duração 

do AM e surgimento da mordida aberta anterior (MAA), considerando-se a influência da 

chupeta. 

 Baseando-se no exposto acima, este estudo surgiu da falta de consenso sobre a 

associação entre a duração do AM e a ocorrência de má oclusão dentária, mais 

especificamente a ocorrência de MAA. Os estudos sobre o tema mostram que a chupeta pode 

estar implicada nos resultados aparentemente divergentes sobre essa associação (TOMITA et 

al., 2000b; IMBAUD et al., 2016, MIOTTO et al., 2016). Desta forma, a disponibilidade de 

um banco de dados com as informações necessárias para explorar a influência da chupeta na 

associação entre duração do AM e ocorrência de mordida aberta anterior viabilizou este 

estudo. 

A presente dissertação está estruturada em oito seções. A primeira contém a 

introdução a este trabalho. A revisão da literatura, que tem como objetivo fundamentar a 

proposta desta dissertação, compõe a segunda seção. Foi realizada extensa revisão 

bibliográfica com foco na associação entre AM e MAA, verificando a influência da chupeta 

nessa relação. A justificativa e os objetivos do estudo encontram-se detalhados na terceira e 

quarta seções, respectivamente. A quinta seção se dedica ao detalhamento da população 

estudada e dos métodos utilizados, e a sexta seção apresenta as referências bibliográficas 

utilizadas nesta dissertação. Em consequência, a sétima seção apresenta o artigo intitulado 

“Influência da chupeta na associação entre duração do aleitamento materno e ocorrência de 

mordida aberta anterior”, que será submetido à publicação após a defesa desta dissertação. Por 

fim, a oitava sessão apresenta as considerações finais do estudo. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ALEITAMENTO MATERNO E SEU IMPACTO NA SAÚDE MATERNO-INFANTIL 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza a prática do AM até os dois anos 

ou mais, sendo de forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida da criança (WHO, 2001; 

BRASIL, 2009). Ainda assim, a estimativa de duração mediana do AM no Brasil é de 342 

dias no conjunto das capitais brasileiras e de apenas 302 dias na região Sul. A cidade de Porto 

Alegre apresenta a menor mediana entre as capitais dessa região (Md= 299,34; IC95%: 274, 

17333,16) (BRASIL, 2009a). 

As evidências científicas sobre o impacto positivo do AM na saúde da criança e da 

mulher são consistentes, com efeito dose-resposta, ou seja, quanto maior a duração do AM, 

maiores são os impactos. 

Para a mulher que amamenta, os benefícios são significativos:  

• Amenorreia lactacional – o aumento do tempo de AM, em especial em 

sua forma exclusiva ou predominante, está associado a períodos mais prolongados da 

amenorreia (VICTORA et al., 2016).  

• Proteção contra o desenvolvimento de câncer de mama – estima-se que 

20.000 mortes de mulheres por essa doença poderiam ser evitadas anualmente se a 

maioria das mulheres amamentasse segundo a recomendação internacional 

(VICTORA e al., 2016). 

• Proteção contra câncer de ovário – estima-se que para cada mês de 

amamentação haja uma redução de 2% no risco de contrair a doença (FENG et al., 

2014). 

• Proteção contra o câncer de endométrio – estima-se redução de 11% na 

chance de desenvolver a doença em mulheres que amamentaram, sendo que a duração 
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média mais longa do AM por criança também pareceu exercer efeito na redução do 

risco desta comorbidade (JORDAN et al., 2017). 

• Proteção contra o desenvolvimento de diabetes tipo 2 – estima-se 

redução de 32% na chance de desenvolver a doença e redução de 9% para cada ano de 

amamentação (AUNE et al., 2014). 

 

E para as crianças, a amamentação está associada com:  

• Redução da mortalidade – estima-se que aproximadamente 820.000 

mortes de crianças menores de cinco anos poderiam ser evitadas a cada ano nos países 

de baixa e média renda se a amamentação fosse praticada segundo as recomendações 

internacionais pela maioria das mulheres (VICTORA et al., 2016). 

• Redução da morbidade por doenças infecciosas – estima-se que metade 

dos episódios de diarreia e mais de 70% das internações por essa doença poderiam ser 

evitadas pela amamentação; assim como 1/3 das infecções respiratórias e 57% das 

hospitalizações por elas causadas (VICTORA et al., 2016).  

• Diminuição do risco de sobrepeso/obesidade – estima-se que para cada 

mês de AM haja uma redução de 4% no risco de obesidade no futuro (HARDER et al., 

2005). 

• Redução do risco de desenvolver diabetes tipo 2 – estima-se que a 

amamentação reduz em 35% o risco de desenvolver a doença na vida adulta (HORTA 

et al., 2015a). 

•  Melhor desempenho em testes de inteligência – estima-se que as 

crianças amamentadas possuam quociente de inteligência 3,4 pontos maior na infância 
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e adolescência do que o de crianças não amamentadas (HORTA et al., 2015b), 

vantagem que perdura em adultos (VICTORA et al., 2015).  

Além dos efeitos benéficos do AM já citados, a intensa atividade muscular que a 

criança realiza para retirar o leite da mama contribui para a promoção do adequado 

desenvolvimento craniorofacial (SILVEIRA et al., 2013). Benefícios miofuncionais como o 

favorecimento do selamento labial adequado, a correção do retrognatismo mandibular 

fisiológico, o posicionamento lingual correto em posição de repouso, o favorecimento de um 

padrão oclusal funcional, a promoção de um padrão respiratório nasal, a mastigação e 

deglutição adequadas, entre outros, são algumas das principais repercussões no 

desenvolvimento do sistema estomatognático, conforme será apresentado a seguir (FELÍCIO, 

2009; CARVALHO, 2010; SILVA, 2010; PIRES, 2012; SILVEIRA et al., 2013). 

 

2.2 IMPACTO DO ALEITAMENTO MATERNO NO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO 

 

O crescimento e o desenvolvimento craniorofacial são processos complexos e 

multifatoriais, que visam ao alcance do equilíbrio funcional e estrutural. De acordo com 

Enlow e Hans (1998), tal processo baseia-se no resultado de ações de contínuo crescimento e 

remodelamento muscular e ósseo das estruturas envolvidas, reguladas sempre pelas funções 

orofaciais. Dessa forma, o desenvolvimento craniorofacial caracteriza-se por ocorrer em 

distintas zonas faciais, em diferentes graus, ocorrendo em surtos e ritmos de crescimento 

desde o nascimento até a maturidade (BIANCHINI, 2002). 

O sistema estomatognático, composto por estruturas estáticas (arcos dentários, maxila, 

mandíbula, osso hioide e ossos cranianos) e dinâmicas (espaços orgânicos, músculos, nervos e 

vasos sanguíneos) é responsável pela execução de funções orofaciais em que a mandíbula (do 
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grego, gnatos) é a estrutura atuante comum: sucção, respiração, mastigação, deglutição e 

articulação dos sons da fala (OKESON, 2013). 

Quando executadas dentro de um padrão de normalidade, conferindo harmonia e 

equilíbrio miofuncional, as funções do sistema estomatognático são as principais responsáveis 

pelo crescimento esquelético adequado, diminuindo, assim, o risco de ocorrência de uma 

desarmonia funcional orofacial (CAMARGO, 1998; BIANCHINI, 2002; PIRES, 2012). 

As funções de respiração, sucção e deglutição são consideradas padrões inatos do 

recém-nascido, ou seja, são funções que iniciam seu desenvolvimento no período gestacional 

(GÓES et al., 2013). Ainda na primeira infância, somam-se a estimulação e o 

desenvolvimento das funções orofaciais restantes: mastigação e articulação dos sons da fala, 

completando, assim, a aprendizagem de todas as funções necessárias para a evolução do 

complexo craniorofacial (MOURA, 2005).  

Desenvolvida a partir da 28ª semana de gestação (e aprimorada por volta da 34ª 

semana intraútero, através do desenvolvimento da coordenação entre respiração e deglutição), 

a função de sucção exerce importância fundamental nos primeiros meses de vida do lactente, 

tanto no suprimento nutricional de suas necessidades como na sensação de bem-estar e 

proteção (ALBUQUERQUE et al., 2010; SILVA e ALMEIDA, 2015). 

Além disso, no nascimento o lactente apresenta retrognatismo fisiológico, necessário 

para facilitar a sua passagem pelo canal vaginal no momento do parto. Tal característica é, 

posteriormente, compensada através do movimento da sucção no seio materno, sendo, assim, 

influenciada diretamente pela amamentação. O movimento de ordenha do seio materno pelo 

lactente é o principal mecanismo responsável pela estimulação mandibular, ocorrendo através 

do posicionamento adequado da língua durante a extração do leite, pelo vedamento labial 

adequado e pela estimulação das articulações temporomandibulares (ATM), que diminuirão o 

retrognatismo inicial (NAKAO et al., 2016; NEU et al., 2013). 
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Por sua vez, a respiração também exerce papel fundamental no desenvolvimento das 

funções orofaciais. Segundo Planas (1997), a passagem de ar pelas fossas nasais realiza uma 

estimulação excitatória nas terminações nervosas situadas no local, promovendo o 

crescimento tridimensional das fossas nasais. Durante a amamentação, o lactente possui um 

padrão fisiológico de respiração nasal, o que reforça a estimulação adequada de crescimento 

nasal e, consequentemente, craniorofacial, contribuindo para as demais funções. 

A deglutição começa a se desenvolver por volta da 11ª semana gestacional, tendo sua 

coordenação plena com as demais funções intraútero (sucção e respiração) somente em torno 

da 34ª semana gestacional (SILVA e ALMEIDA, 2015). Na presença de fatores que 

promovem o seu desenvolvimento adequado – a exemplo da estimulação propiciada pelo AM 

–, a deglutição favorece o desenvolvimento adequado do sistema estomatognático através do 

posicionamento correto de estruturas orofaciais durante a função (ALBUQUERQUE et al., 

2010). 

Com o desenvolvimento da criança, as funções orofaciais inatas promovem o 

aprendizado de funções que serão adquiridas, tais como a mastigação e a deglutição. Com a 

introdução alimentar, a realização de movimentos mastigatórios precisos e coordenados são 

fatores necessários para a instalação de um padrão de deglutição normal, bem como para a 

correta articulação dos sons da fala (JUNQUEIRA, 1998). Dessa forma, em função da 

mastigação depender de fatores como a consistência e o tamanho dos alimentos ofertados, dos 

movimentos e da força mandibular (BERVIAN et al., 2008), tem-se que o AM é o principal 

responsável por este desempenho no momento em que realiza a estimulação de estruturas 

musculares e ósseas que atuarão nessa função. 

Com isso, busca-se, através da prática do AM, proporcionar ao lactente a melhor 

estimulação mecânica e sensorial possível, na busca de um padrão miofuncional orofacial 
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harmônico e organizado que irá auxiliar no desenvolvimento adequado das funções 

estomatognáticas (SCHAURICH e DELGADO, 2014). 

Peres et al. (2015), em metanálise recente com 41 estudos abordando os efeitos do AM 

nas oclusões dentárias, em um total de 27.023 sujeitos, concluem que os indivíduos 

amamentados apresentam 70% menos chance de desenvolver má oclusão, em comparação 

com aqueles não amamentados e/ou amamentados por um curto período de tempo (OR: 0,32; 

IC95% 0,25–0,40). Quando comparados sujeitos amamentados versus não amamentados, os 

amamentados, independente da duração da amamentação, mostraram-se menos suscetíveis ao 

desenvolvimento de má oclusão (OR: 0,54; IC95%: 0,38-0,77).  

Na análise do AM exclusivo versus a ausência de AM exclusivo, os autores analisaram 

um total de 3.897 indivíduos englobados em nove estudos. Peres et al. (2015) concluíram que 

os indivíduos em AM exclusivo por algum período de tempo apresentaram menor 

probabilidade de desenvolver algum tipo de má oclusão em comparação com os indivíduos 

não amamentados de forma exclusiva (OR: 0,54; IC95% 0,38–0,77). Tal fato corrobora o 

efeito protetor do AM nos casos de oclusopatias em geral. 

Por fim, em análise abordando os sujeitos amamentados por um curto período de 

tempo versus aqueles amamentados por longo período, os autores consideraram um total de 

32 estudos, com 23.450 participantes ao todo. Em relação à má oclusão, observou-se que os 

indivíduos amamentados por um longo período de tempo apresentaram 60% menos chance de 

desenvolver a patologia comparados com aqueles que foram amamentados por um curto 

período de tempo (OR: 0,40; IC95% 0,29–0,54). 

A seguir, iremos focar na mordida aberta anterior, objeto desta dissertação. 

 

2.3 IMPACTO DO ALEITAMENTO MATERNO NA OCORRÊNCIA DE MORDIDA 

ABERTA ANTERIOR 
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2.3.1 Mordida aberta anterior 

 

A mordida aberta anterior (MAA) pode ser definida como a ausência de trespasse 

vertical (sobreposição) entre os incisivos maxilares e mandibulares (AGARWAL et al., 2014; 

GERMA et al., 2016). Não há consenso na literatura quanto a sua prevalência, que se situa 

entre 21% e 46%, variando de acordo com o tipo de dentição considerado (PERES et al., 

2007a; PERES et al., 2007b; ROMERO et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2011; 

TIBOLLA et al., 2012; DE SOUSA et al., 2014). 

A MAA apresenta maior prevalência nas crianças em idade pré-escolar 

(MAGALHÃES et al., 2012), que ainda estão na fase de dentição decídua, ou seja, a primeira 

fase da dentição humana que, posteriormente, será substituída pela dentição permanente. 

Concomitantemente, a presença de hábitos orais deletérios - a exemplo da onicofagia (hábito 

de roer unhas), hábito de morder objetos, uso de mamadeira, uso de chupeta e sucção digital - 

e respiração oral também são característicos dessa faixa etária, configurando importantes 

fatores de risco para o surgimento e agravamento da MAA. 

Na MAA, enquanto os dentes posteriores seguem o seu padrão de crescimento oclusal 

de forma vertical, os incisivos anteriores sofrem inibição no crescimento vertical na parte 

anterior do processo alveolar em função do hábito oral deletério (MAGALHÃES et al., 2012), 

ocasionando a deformidade dentária. Sabe-se, entretanto, que quanto antes for a interrupção 

do hábito deletério, maiores são as chances de ocorrência de autocorreção espontânea da 

MAA, que costuma ocorrer por volta dos três ou quatro anos de idade da criança (TOMITA et 

al., 2000b; MAGALHÃES et al., 2012; NIHI et al., 2015).  

 

2.3.2 Associação entre aleitamento materno e mordida aberta anterior 
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Não há consenso quanto à existência de associação entre amamentação e ocorrência de 

MAA.  

A metanálise conduzida por Peres et al. (2015) conclui que os indivíduos 

amamentados apresentaram menor chance de desenvolver MAA (OR: 0,42; IC95% 0,25–

0,72), independente da qualidade dos estudos considerados. Quando considerado somente o 

efeito do AM exclusivo na MAA, a metanálise não mostrou efeito (OR: 0,80; IC95% 0,55–

1,14), sem diferenças significativas entre os estudos de alta e baixa/moderada qualidade (OR: 

0,80; IC95% 0,32–1,94/ OR: 0.80; IC95% 0,61–1,06). Já os indivíduos amamentados por um 

período de tempo prolongado, quando comparados com aqueles amamentados por um curto 

período de tempo, apresentaram menor chance de desenvolver a MAA (OR: 0,31; IC95% 

0,20–0,48). Entretanto, tal efeito foi encontrado somente em estudos de alta qualidade 

(estudos de baixa qualidade: OR: 1,08; IC95% 0,02–55,5; estudos de qualidade moderada: 

OR:0,35; IC95% 0,09–1,40; estudos de alta qualidade: OR: 0,28; IC95% 0,21–0,36). 

Alguns estudos não confirmaram essa associação (ROMERO et al., 2011; 

AGARWAL et al., 2014; CHEN et al., 2015). Essa discrepância, pelo menos em parte, 

provavelmente se deve a diferenças metodológicas, incluindo o controle estatístico para o uso 

de chupeta, visto os hábitos orais deletérios, especialmente a SNN, como ocorre com o uso da 

chupeta, também terem sido responsabilizados por alterações oclusais (WAGNER e 

HEINRICH-WELTZIEN, 2015; FREIRE et al., 2016). 

Em recente revisão sistemática incluindo 6 artigos, não foi possível demonstrar 

associação significativa entre AM e/ou uso de mamadeira e ocorrência de má oclusão nas 

dentições mista e permanentes. Os autores observaram grande risco de viés na maioria dos 

estudos e concluíram que são necessárias mais pesquisas com alto grau de rigor metodológico 

(ABREU et al., 2016).  
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A seguir, abordaremos a relação entre o uso de chupeta e a ocorrência de MAA e a sua 

possível influência na associação entre AM e MAA.  

 

2.4 IMPACTO DA CHUPETA NA OCORRÊNCIA DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR 

 

Conforme citado anteriormente, é inegável a importância da harmonia funcional do 

sistema estomatognático nas funções orofaciais, bem como no crescimento craniorofacial, a 

fim de proporcionar a otimização anatomofuncional dos órgãos fonoarticulatórios (OFA). Os 

arcos dentários, por sua vez, necessitam de equilíbrio entre os tecidos moles que o cercam 

(MAGALHÃES et al., 2012).  

Qualquer alteração no padrão de oclusão possui etiologia multifatorial. Estudos 

apontam que além das características biológicas, a exemplo do hábito de SNN (chupeta e/ou 

sucção digital) e nutritiva (mamadeira), outros fatores podem estar envolvidos (PERES et al., 

2007a; BOECK et al., 2013; AGARWAL et al., 2014; DE SOUSA et al., 2014), a exemplo 

dos determinantes socioeconômicos (TOMITA et al., 2000a). Entretanto, é consenso que os 

determinantes biológicos possuem influência direta na determinação da relação de oclusão 

maxilo-mandibular (BOECK et al., 2013; NETO et al., 2012). 

A longa duração de hábitos de SNN tem sido associada a alguns tipos de alterações 

oclusais, entre eles a MAA, mordida cruzada posterior (MCP), presença de overjet excessivo, 

entre outros (MAGALHÃES et al., 2012; TIBOLLA et al., 2012; BOECK et al., 2013; NIHI 

et al., 2015). Tais hábitos de sucção são encontrados de forma expressiva em crianças em 

idade pré-escolar (KATZ et al., 2004; VIGGIANO et al., 2004; VAZQUEZ-NAVA et al., 

2006), observando-se sua diminuição com o aumento da idade da criança, apontando para 

uma tendência natural à cessação do hábito (KATZ et al., 2005; BISHARA et al., 2006; 

HEIMER et al., 2008). 
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Em revisão sistemática sobre má oclusão em que Peres et al. (2015) destacam a 

importância do AM nos desfechos de saúde oral da criança, observou-se que a literatura 

corrobora os malefícios do desmame precoce e outros hábitos orais deletérios, a exemplo do 

uso de chupeta, que predispõem a população infantil a alterações oclusais e, futuramente, 

também na dentição permanente na vida adulta (ONYEASO e ISIEKWE, 2008; PERES et al., 

2015) e no desempenho das funções orofaciais (SULIANO et al., 2007; NGOM et al., 2008; 

RETAMOSO et al., 2011).  

Desta forma, é possível destacar que os diferentes tipos de SNN parecem possuir 

mecanismos de ação próprios no sistema estomatognático. O uso de chupeta parece limitar o 

crescimento da arcada superior, o uso de mamadeira favorece o crescimento mandibular 

látero-lateral e o desenvolvimento da MAA, e a ausência de vedamento labial adequado 

favorece o crescimento ântero-posterior da maxila (NIHI et al., 2015). 

Um estudo brasileiro abordou os achados miofuncionais e oclusais de crianças que 

fizeram uso de chupeta, de acordo com a duração e frequência de seu uso (NIHI et al., 2015). 

Segundo os autores, as características oclusais mais encontradas na população estudada 

foram: MAA, relação canina alterada, MCP, overjet aumentado e má oclusão. De forma 

complementar, quanto aos achados miofuncionais associados ao uso de chupeta destacam-se: 

alteração da postura de língua e lábios durante o repouso, alteração no formato do palato duro 

e padrão de deglutição alterado. Cabe destacar que, de todas as alterações citadas, as que 

apresentaram associação mais significativa foram a MAA (RP: 11,33), má oclusão (RP: 2,33), 

formato do palato duro alterado (RP: 1,29) e alteração no padrão de deglutição (RP: 1,27). Os 

autores ainda observaram maior impacto da duração do hábito de sucção de chupeta em 

detrimento de sua frequência de uso, no que tange à ocorrência de MAA (NIHI et al., 2015). 

De todos os componentes da má oclusão, a MAA parece ser aquela que mais está associada ao 

uso prolongado de chupeta (RP: 11,33).  
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Outros estudos associam fortemente o hábito de sucção de chupeta ao 

desenvolvimento da MAA (PERES et al., 2007a; PERES et al., 2007b; VASCONCELOS et 

al., 2011; MAGALHÃES et al., 2012; TIBOLLA et al., 2012; NIHI et al., 2015; GERMA et 

al., 2016).  

Com isso, o presente trabalho pretende avançar acerca da influência da chupeta na 

associação entre AM versus MAA, já que grande parte dos estudos encontrados na literatura 

não aborda a variável “duração do uso de chupeta” de forma contínua, o que acaba por 

modificar a força dessa associação, conforme será apresentado a seguir. 

 

2.5 INFLUÊNCIA DA CHUPETA NA ASSOCIAÇÃO ENTRE ALEITAMENTO 

MATERNO E OCORRÊNCIA DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR 

 

Para a realização da presente dissertação, foi conduzida ampla revisão da literatura 

sobre a influência da chupeta na relação entre AM e MAA, por meio de pesquisa no banco de 

dados PubMed. Para a busca, foram utilizados os termos “anterior open bite” e 

“malocclusion”, ambos cruzados com o termo “breastfeeding”, resultando em um total de 133 

artigos. Destes, foram incluídos na revisão os estudos que avaliaram a associação entre AM e 

ocorrência de MAA em crianças com dentição decídua ou mista, publicados nos últimos 10 

anos (1997-2017), escritos em inglês, espanhol ou português, e que utilizaram análise 

multivariável (regressão logística, Poisson ou Cox) para fazer o ajuste para o uso de chupeta.  

Foram identificados apenas cinco artigos que preenchiam os critérios mencionados, 

que estão sumarizados na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Estudos que avaliaram a associação entre duração do AM e ocorrência de MAA utilizando análise multivariável com inclusão 

do uso de chupeta no modelo, por ordem decrescente de ano de publicação 

Autor, ano, país, 

delineamento 
População/ amostra 

Categorias de 

AM 

utilizadas 

Categorias de uso 

de chupeta 

utilizadas 

Resultado da análise 

univariável 

Resultado da análise 

multivariável 

Conclusão 

       

GERMA et al., 

2016, França, 

coorte 

422 crianças com 3 

anos de idade 

 

≥ 6 m* 

3-5 m 

< 3 m 

 

Nunca usou* 

Cessou uso 

Segue usando 

 

3-5 m: OR= 4,33; 

IC95%: 2,19-8,56 

 

< 3 m: OR= 4,15; 

IC95%: 2,21-7,80 

 

3-5 m: OR= 3,57; 

IC95%: 1,62-7,85 

 

< 3 m: OR= 2,83; 

IC95%: 1,37-5,83 

 

As crianças amamentadas 

por menos de 6 m tiveram 

maior chance de 

apresentarem MAA, 

mesmo após ajuste.   

CHEN et al., 

2015, China, 

transversal 

734 crianças entre 3-6 

anos com dentição 

decídua 

 

> 6 m*  

≤ 6 m 

 

 

Nunca/<12 m* 

12-36 m 

> 36 m 

 

Associação não 

significativa (dados 

não fornecidos) 

 

Com MAA: OR= 0,87; 

IC95%: 0,18-4,26 
Não houve associação 

significativa  

DE SOUSA et 

al., 2014, Brasil, 

transversal 

732 crianças entre 3-5 

anos  

Duração: 

AM ≥ 12 m* 

AM < 12 m 

 

Amamentada: 

Sim* 

Não 

 

< 36 m* 

≥ 36 m 

< 12 m: OR= 1,17; 

IC95%: 1,11-1,23 

 

 

Não amamentada: 

OR= 1,07; IC95%: 

0,98-1,16 

 

Associação não 

significativa (dados não 

fornecidos) 

 As crianças amamentadas 

por menos de 12 m 

tiveram maior chance de 

apresentarem MAA. 

Associação perdeu 

significância após ajuste.  

 

 

 

PERES et al., 

2007a, Brasil, 

transversal 

 

 

359 crianças com 6 

anos 

 

 

AM ≥ 9 m* 

AM < 9 m 

 

 

Nunca/ 

parcialmente* 

Todo o período** 

 

 

 

< 9 m: RP= 1,8; 

IC95%: 1,2-2,7 

 

 

 

 

 

 < 9 meses: RP= 1,2; 

IC95%: 0,8-1,7 

 

 

 As crianças amamentadas 

por menos de 9 m tiveram 

maior chance de 

apresentarem MAA. 

Associação perdeu 

significância após ajuste.   

PERES et al., 

2007b, Brasil, 

transversal 

400 crianças com 6 

anos 

 

AM ≥ 9m* 

AM < 9m 

 

Nunca/ 

parcialmente*  

Todo o período*** 

 

 

< 9 m: OR= 2,8; 

IC95%: 1,5-5,2 

 

< 9 meses: OR= 2,7; 

IC95%: 1,4-6,8 

As crianças amamentadas 

por menos de 9 m tiveram 

maior chance de 

apresentarem MAA, 

mesmo após ajuste.   
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AM= aleitamento materno; m= meses; *= categoria de referência; ** Considerado período entre 12m-4 anos; *** Considerado período entre 12m-5 anos; OR= odds ratio; 

IC95%= intervalo de confiança de 95%; RP= razão de prevalência; MAA= mordida aberta anterior. 
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A maioria dos estudos encontrados é brasileiro (PERES et al., 2007a; PERES et al., 

2007b; DE SOUSA et al., 2014). Os dois estudos restantes são europeu (GERMA et al., 

2016) e asiático (CHEN et al., 2015).  

Conforme mostra a Tabela 1, todos os estudos categorizaram a duração do AM; 

nenhum utilizou esse dado de forma contínua. Já a variável chupeta apresentou maior 

variabilidade na categorização: alguns estudos optaram em classificar quanto à regularidade 

de uso em relação a um período determinado (PERES et al., 2007a; PERES et al., 2007b) e 

outros autores classificaram quanto à duração do uso (DE SOUSA et al., 2014; CHEN et al., 

2015). Apenas Germa et al. (2016) optaram pela classificação “nunca usou”, “cessou uso” e 

“segue usando”. A exemplo do AM, nenhum estudo testou a duração do uso de chupeta de 

forma contínua. 

Dos cinco estudos, dois mostraram associação entre menor duração do AM e maior 

chance de ocorrência de MAA (PERES et al., 2007b; GERMA et al., 2016); dois mostraram 

associação apenas na análise univariável, perdendo a significância após ajuste (PERES et al., 

2007a; DE SOUSA et al., 2014) e um não mostrou associação significativa em nenhum 

momento da análise (CHEN et al., 2015).  

Quatro dos cinco artigos selecionados mostraram dados relativos à associação entre 

uso de chupeta e ocorrência de MAA. No estudo de De Sousa et al. (2014), as crianças que 

usaram chupeta por 36 meses ou mais tiveram chance 41% maior de apresentar MAA entre 

três e cinco anos (OR=1,41; IC95%: 1,30-1,53; p<0,001). No estudo de Germa et al. (2016), 

as crianças que possuíam o hábito de sucção de chupeta aos três anos de idade apresentam 

chance 48 vezes maior de desenvolver a MAA, em comparação com aquelas que nunca 

utilizaram (OR= 47,95; IC95%: 14,11-162,96; p<0,001). No estudo de Peres et al. (2007b) as 

crianças com relato de uso frequente de chupeta no período entre 12 meses e cinco anos de 

idade tiveram chance oito vezes maior de apresentarem MAA aos 6 anos de idade. (OR= 8,3; 
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IC95%: 3,3-20,6; p=0,001). Por fim, em outro estudo de Peres et al. (2007a) a prevalência de 

MAA foi 3,5 vezes maior entre as crianças com uso frequente de chupeta entre 12 meses e 

quatro anos (RP= 3,5; IC95%: 2,3-5,4).  

Cabe aqui fazer alguns comentários sobre algumas particularidades de alguns estudos 

apresentados na Tabela 1.  

De Sousa et al. (2014) optaram pela análise das variáveis AM e chupeta de acordo 

com seu uso (sim/não) e duração de uso (chupeta: <36 meses/ ≥36 meses; AM: <12 meses/ 

≥12 meses). Entretanto, os autores não apresentaram de forma clara os dados da análise 

multivariável das variáveis mencionadas. Somente os valores da variável “duração da sucção 

de chupeta” mantiveram-se significativos (OR=1,41; IC95%: 1,30-1,53; p<0,001). Dessa 

forma, tem-se que o AM não demonstrou associação com a MAA após o controle para o uso 

de chupeta, tanto na categoria uso como na categoria duração total. Já o uso prolongado de 

chupeta (>3 anos) mostrou associação positiva com o surgimento de MAA (OR=1,41; 

IC95%: 1,30-1,53; p<0,001). 

Peres et al. (2007a) constataram que o AM por um período inferior a nove meses 

mostrou-se como um fator de risco para a ocorrência da MAA (RP= 1,8; IC95%: 1,2-2,7). O 

mesmo resultado foi encontrado para o uso de chupeta entre 12 meses e quatro anos de idade 

em relação à MAA (RP= 3,6; IC95%: 2,4-5,3). Entretanto, é possível observar que o AM 

perdeu a sua significância estatística (RP= 1,2; IC95%: 0,8-1,7), passando a exercer um efeito 

nulo em relação à MAA. Tal fato parece ter ocorrido pela realização do controle estatístico 

para o uso de chupeta que, neste caso, seguiu mostrando-se significativa (RP= 3,5; IC95%: 

2,3-5,4). Desta forma, pode-se afirmar de acordo com os achados do estudo, que o efeito 

protetor do AM por um período de nove meses ou mais contra a ocorrência de MAA foi 

anulado pelo uso regular de chupeta entre os 12 meses e quatro anos de idade da criança. 
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O fato desses dois estudos mostrarem associação positiva entre menor duração do AM 

e ocorrência de MAA na análise univariável, com perda da significância quando ajustada pelo 

uso de chupeta (PERES et al., 2007a; DE SOUSA et al., 2014), sugere que essa prática pode 

influenciar essa associação. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Conforme foi demonstrado na revisão bibliográfica, não há consenso quanto à 

existência da associação entre AM e ocorrência de MAA em crianças com dentição decídua 

ou mista. Essa discrepância provavelmente se deve a diferenças metodológicas, incluindo a 

inclusão ou não do uso e duração do uso de chupeta no modelo de análise estatística. O 

presente estudo pretende contribuir para o esclarecimento dessa questão, utilizando uma 

abordagem inédita ao expressar a duração da amamentação e do uso de chupeta de forma 

contínua, não categorizada. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 GERAL 

 

Verificar a influência da chupeta na associação entre duração do AM e ocorrência de 

MAA em crianças com dentição decídua. 

 

4.2 ESPECÍFICOS 

 

1. Estimar a associação bruta entre duração do AM e ocorrência de MAA em 

crianças com dentição decídua. 

2. Estimar a associação entre duração do AM e ocorrência de MAA em crianças com 

dentição decídua, levando em consideração o uso de chupeta. 

3. Estimar a associação entre duração do AM e ocorrência de MAA em crianças com 

dentição decídua, levando em consideração a duração do uso de chupeta. 
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5 POPULAÇÃO E MÉTODOS 

 

Este estudo utilizou o banco de dados de um estudo de coorte inicialmente projetado 

para identificar os fatores associados à interrupção do AM exclusivo nos primeiros seis meses 

de vida (ESPÍRITO SANTO, 2006). As crianças incluídas nesta primeira fase do estudo e que 

foram acompanhadas nos primeiros 6 meses de vida foram vistas novamente na idade de 3 a 5 

anos, sendo estudados os fatores associados à manutenção do AM por 2 anos ou mais 

(MARTINS e GIUGLIANI, 2012), além das associações entre duração do AM e qualidade da 

mastigação (PIRES, 2012) e ocorrência de distoclusão (SILVA, 2010). Além da distoclusão, 

foram pesquisadas outras más oclusões, incluindo a MAA. 

A seguir, será descrita a metodologia utilizada para a obtenção dos dados utilizados no 

presente estudo. 

 

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Este é um estudo transversal aninhado a uma coorte contemporânea, em que foram 

acompanhadas crianças desde o nascimento até a idade entre 3 e 5 anos. O desfecho do estudo 

é a MAA e a variável explanatória a duração do AM, considerando o uso e a duração do uso 

de chupeta como fatores de confusão. 

Na etapa inicial da pesquisa, foram incluídos no estudo um total de 220 sujeitos 

(ESPÍRITO SANTO, 2006). Devido a perdas ao longo do seguimento, a etapa final do estudo 

contabilizou um total de 153 crianças (SILVA, 2010), cujos dados foram   utilizados no 

presente estudo. 

 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população estudada compreendeu crianças residentes no município de Porto Alegre, 
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nascidas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

 

5.2.1 Critérios de inclusão  

 

Foram considerados elegíveis para o estudo recém-nascidos saudáveis que estavam em 

alojamento conjunto com suas mães, frutos de gestação não gemelar, com peso de nascimento 

igual ou acima de 2.500 g, que tinham iniciado a amamentação e cujas famílias residiam no 

município de Porto Alegre. 

 

5.2.2 Critérios de exclusão  

 

Foram excluídas da pesquisa as crianças que precisaram ser separadas de suas mães 

devido a problemas seus e/ou de suas mães, ainda durante a internação hospitalar.  

 

5.2.3 Captação dos sujeitos 

 

Para formação da coorte original, foram sorteadas diariamente, incluindo os finais de 

semana, duas duplas mães-recém-nascidos elegíveis para o estudo. 

 

5.2.4 Cálculo do tamanho da amostra 

 

O cálculo do tamanho da amostra para a formação da coorte foi realizado levando em 

consideração o objetivo inicial do projeto. Os seguintes parâmetros estatísticos foram 

adotados: poder estatístico de 80%, nível de confiança de 95%, risco relativo de 1,3 e 

prevalência de AM exclusivo entre crianças menores de 6 meses não expostas aos diversos 

fatores de risco de 30%. O número mínimo de sujeitos variou de 128 a 210, variando de 

acordo com a prevalência da exposição aos diferentes fatores de risco estudados (20% a 70%). 
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Com a amostra disponível para o desfecho do estudo atual, totalizando 153 sujeitos, foi 

possível obter poder de no mínimo 80% para detectar uma razão de prevalência de 1,5 para as 

associações testadas. 

 

5.3 COLETA DE DADOS  

 

5.3.1 Do nascimento aos seis meses de idade 

 

A coleta dos dados para a primeira fase do estudo, que compreendeu o 

acompanhamento das crianças nos primeiros 6 meses de vida, foi realizada em seis momentos 

distintos: na maternidade e aos 7, 30, 60, 120 e 180 dias do nascimento. Os dados 

sociodemográficos foram coletados na maternidade por meio de entrevistas com as mães entre 

o 2º e 3º dias após o nascimento. Dados relativos à alimentação e aos hábitos de sucção das 

crianças foram coletados por meio de entrevistas com suas mães em visitas domiciliares aos 7 

e 30 dias de vida e por contato telefônico aos 60, 120 e 180 dias. Nas poucas situações em que 

a mãe não pôde ser contatada via telefone, realizou-se nova visita domiciliar. 

 

5.3.2 Entre os três e cinco anos de idade 

 

Para esta etapa do estudo, os pais ou responsáveis pelas crianças foram contatados por 

telefone e convidados a levá-las para avaliação odontológica e da função mastigatória em 

consultório odontológico. Quando as famílias não puderam ser contatadas por telefone ou 

mesmo na impossibilidade de as crianças comparecerem ao consultório, o contato e as 

avaliações foram feitas nos domicílios.  

As avaliações odontológicas foram realizadas e registradas por uma odontóloga, após 

assinatura de consentimento informado pelos responsáveis (Anexo 1), e sem o conhecimento 

prévio acerca dos hábitos de alimentação atuais e passados da criança, bem como seus hábitos 
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de sucção. 

Somente após o exame clínico foram coletadas as informações sobre alimentação e 

hábitos de SNN do período compreendido entre 6 meses de idade da criança e a data do 

exame, evitando que o conhecimento prévio dessas informações modificasse o julgamento da 

pesquisadora no momento da avaliação odontológica e do padrão mastigatório. Tais dados 

foram registrados em formulário específico (Anexo 3). 

O número de crianças em cada momento da coleta de dados pode ser visto no 

fluxograma da Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

Perdas 
Recusa materna (n=12) 

Registro incorreto dos dados (n=1) 

Criança com 7 dias de vida 
(n= 217) 

Perdas (n=3) 

Duplas mães/RN incluídas 
no estudo 

(n=220) 

Criança com 1 mês de vida  
(n= 213) 

Perdas (n=4) 

Criança com 2 meses de 
vida 

(n= 208) 

Criança com 6 meses de 
vida 

(n= 197) 

Perdas (n=6) 

Perdas (n=5) 

Perdas (n=5) 

Criança com 3 a 5 anos de 
idade 

(n= 153) 

Perdas (n=44) 

Duplas mães/RN elegíveis 
(n=233) 

Criança com 4 meses de 
vida 

(n= 203) 

Figura 1 - Fluxograma do acompanhamento das duplas mãe-criança da coorte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.3 Avaliação Odontológica 

 

O exame intraoral foi realizado com o auxílio de uma lanterna, afastadores labiais e 

espátulas de madeira, observando as medidas de biossegurança. Durante a avaliação, as 

crianças permaneciam sentadas, com os dentes em contato na posição de máxima 

intercuspidação, ou seja, com os dentes superiores em contato com os dentes inferiores na 
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posição de oclusão habitual. 

A avaliação do grau de sobremordida, especificamente, foi realizada com base na 

classificação proposta por Soviero (1999), com critérios de Valente e Mussolino (1989) 

modificados, onde considerou-se como MAA quando a distância entre o bordo incisal do 

incisivo superior e o bordo incisal do incisivo inferior fosse negativa. 

Foram obtidas imagens intraorais com uso de máquina fotográfica digital da marca 

Sony, modelo MVC-FD 71, para análise posterior da oclusão dentária. As informações 

coletadas na avaliação odontológica foram registradas em formulário. 

 

5.4 VARIÁVEIS ENVOLVIDAS NO ESTUDO 

 

5.4.1 Variável dependente (desfecho) 

 

MAA, definida como oclusopatia com ausência de trespasse vertical (sobreposição) 

entre os incisivos maxilares e mandibulares (AGARWAL et al., 2014; GERMA et al., 2016). 

 

5.4.2 Variável independente (exposição) 

 

Duração do AM, definida como o tempo decorrido, em meses, entre o nascimento e o 

término do AM, independente de a criança estar recebendo outro alimento (sólido ou líquido), 

incluindo leite não humano. 

 

5.4.3 Covariáveis 

 

• Uso de chupeta, definido como a utilização de chupeta em qualquer período 

compreendido entre o nascimento da criança até o término do estudo e categorizado em 

“sim” ou “não”. 
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• Duração do uso de chupeta, definida como o tempo decorrido, em meses, entre 

o início e o término do uso de chupeta. Quando a criança ainda utilizava esse artefato na 

época da avaliação do desfecho, considerou-se a idade da criança como o término do 

hábito. 

 

5.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para a elaboração do banco de dados original da pesquisa, foi utilizado o programa 

Excel, com dupla digitação e posterior validação. Já para a análise estatística dos dados 

utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0.  

A associação entre presença de MAA e duração do AM foi testada inicialmente por 

análise univariável e multivariável por meio da Regressão de Poisson com variância robusta. 

Na análise multivariável, foram incluídas a idade da criança - haja vista a inclusão de crianças 

de três a cinco anos -, o uso ou a duração do uso de chupeta. Foram realizadas duas análises 

multivariáveis: uma considerando apenas se a criança havia ou não utilizado chupeta em 

algum momento entre o nascimento e a data da avaliação; e outra considerando a duração do 

uso de chupeta, em meses.  

 

5.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do Grupo de 

Pesquisa e Pós-Graduação do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (Anexo 2), sob o número 

06-554/2007. 

Somente participaram do estudo as crianças cujas mães ou responsáveis assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). 

O presente estudo não apresenta o Termo de Assentimento pela criança, conforme 
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preconizado pela Resolução 466/12, em função do estudo ter sido realizado em data anterior a 

esta normativa. 

Após a avaliação odontológica, a mãe (ou responsável) foi informada sobre a condição 

bucal da criança, recebendo orientações quanto à prevenção de problemas de saúde bucal bem 

como informações quanto ao encaminhamento para tratamento, em caso de necessidade. Tais 

encaminhamentos foram direcionados para a rede pública de saúde. 

As fotografias foram feitas após autorização dos responsáveis para posterior análise e 

divulgação dos resultados. Os arquivos contendo as imagens ficarão sob a guarda da 

pesquisadora e não serão divulgados para outros fins que não o acadêmico. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a influência da chupeta na associação entre duração do aleitamento 

materno e ocorrência de mordida aberta anterior em crianças com dentição decídua. Métodos: 

Estudo transversal aninhado a uma coorte em que foram avaliadas 153 crianças recrutadas em 

uma maternidade de Porto Alegre, Brasil. O desfecho do estudo (mordida aberta anterior) foi 

avaliado quando as crianças tinham entre 3 e 5 anos de idade. As informações sobre 

amamentação e uso de chupeta foram coletadas aos 7, 30, 60, 120 e 180 dias e na data da 

avaliação do desfecho. Foi utilizada a Regressão de Poisson com variância robusta para 

analisar a associação entre mordida aberta anterior e duração do aleitamento materno, em 

meses. Resultados: A duração do aleitamento materno mostrou associação significativa com 

a mordida aberta anterior na análise univariável (RP=0,96; IC95%=0,95-0,98), que se 

manteve significativa após ajuste de uso de chupeta em algum momento entre o nascimento e 

a avaliação (RP=0,98; IC95%=0,96-0,98), ou seja, houve diminuição na prevalência de 

mordida aberta em 2% para cada mês de amamentação. No entanto, a associação perdeu 

significância quando considerou-se a duração do uso de chupeta na análise multivariável 
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(RP=1,00; IC95%=0,99-1,01). Conclusão: A duração do uso de chupeta influencia na 

associação entre duração do aleitamento materno e ocorrência de mordida aberta anterior. É 

provável que o uso prolongado de chupeta sobrepuje o efeito protetor do aleitamento materno 

contra essa má oclusão. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Mordida Aberta, Oclusão Dentária 

 

INTRODUÇÃO 

 

O impacto positivo do aleitamento materno (AM) na saúde da criança é vasto, 

incluindo a promoção do adequado desenvolvimento craniorofacial infantil, em função da 

intensa atividade muscular proporcionada por essa prática1. Dessa forma, por meio do ato de 

sucção que a criança realiza para efetuar a ordenha do leite materno, o AM promove a melhor 

estimulação sensorial e motora possíveis, no intuito de estabelecer um padrão miofuncional 

orofacial harmônico e organizado, que terá impacto direto no desenvolvimento das funções 

orofaciais da criança e na oclusão dentária1,2. 

A associação entre maior risco de má oclusão dentária e ausência de amamentação ou 

amamentação por curto período de tempo foi confirmada por recente metanálise3. Entretanto, 

a literatura ainda diverge quanto à associação entre duração do AM e ocorrência de mordida 

aberta anterior (MAA), na medida em que alguns estudos não confirmaram essa 

associação4,5,6,7,8. A discrepância, pelo menos em parte, provavelmente se deve a diferenças 

metodológicas, como a inclusão ou não do uso e duração do uso de chupeta nas análises, visto 

os hábitos orais deletérios, especialmente a sucção não nutritiva, como ocorre com o uso da 

chupeta, também terem sido responsabilizados por alterações oclusais9,10.  

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influência da chupeta na associação 

entre AM e MAA em crianças com dentição decídua, utilizando uma abordagem inédita ao 
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expressar a duração da amamentação e do uso de chupeta de forma contínua, não 

categorizada. 

 

MÉTODOS 

 

Este é um estudo transversal aninhado a uma coorte, inicialmente projetada para 

identificar fatores associados à interrupção do AM exclusivo nos primeiros 6 meses de vida11. 

As crianças incluídas nesta primeira fase do estudo (n=220) e que foram acompanhadas nos 

primeiros seis meses de vida (n=197) foram vistas novamente na idade entre 3 e 5 anos 

(n=153) e avaliadas quanto à ocorrência de más oclusões, incluindo a MAA. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, sob o 

protocolo nº 06-554/2007. 

Foram sorteados diariamente, incluindo os finais de semana, dois recém-nascidos que 

atendiam aos seguintes critérios de inclusão: saudáveis, não gemelares, com peso ao 

nascimento igual ou superior a 2.500g, mantidos em alojamento conjunto, que já tivesse 

iniciado a amamentação e cuja família residisse no município de Porto Alegre.  

Dados sociodemográficos foram obtidos por meio de entrevistas com as mães das 

crianças incluídas no estudo, realizadas na maternidade entre o segundo e terceiros dias de 

vida do recém-nascido. Já os dados sobre a alimentação e os hábitos de sucção dos lactentes 

foram obtidos aos 7 e 30 dias, por meio de visita domiciliar, e aos 60, 120 e 180 dias por meio 

de contato telefônico.  

Quando as crianças tinham entre 3 e 5 anos de idade, seus responsáveis foram 

novamente contatados via ligação telefônica e convidados a participar de uma nova etapa da 

pesquisa, com avaliação odontológica. Em caso de impossibilidade de comparecimento ao 

consultório odontológico, a avaliação foi realizada no domicílio. 
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A avaliação odontológica foi realizada por uma odontóloga (FCS) com a criança em 

posição sentada e com os dentes posicionados em máxima intercuspidação habitual, ou seja, 

com as arcadas dentárias superiores e inferiores em contato na posição habitual para o 

paciente. Realizou-se o exame intraoral odontológico completo, acompanhado de registro 

fotográfico realizado com câmera digital Sony, modelo MVC-FD 71. Somente após o exame 

clínico foram obtidas as informações sobre a alimentação e práticas de sucção não nutritiva do 

período compreendido entre os 6 meses de idade da criança e a data do exame, evitando que o 

conhecimento prévio dessas informações modificasse o julgamento da pesquisadora no 

momento da avaliação odontológica. 

A MAA – desfecho do estudo – foi definida como oclusopatia com ausência de 

trespasse vertical (sobreposição) entre os incisivos maxilares e mandibulares7,12, sendo 

classificada como tal quando a distância entre o bordo incisal do incisivo superior e o bordo 

incisal do incisivo inferior fosse negativa13,14. 

A duração do AM foi expressa em número de meses transcorridos entre o nascimento 

da criança e o fim da amamentação, independente se houve a introdução de qualquer outro 

alimento líquido ou sólido nesse período, incluindo leite não humano. A duração do uso de 

chupeta foi expressa em meses entre o início e o término do uso desse artefato. Quando a 

criança ainda utilizava chupeta na época da avaliação do desfecho, considerou-se a idade da 

criança como o término do hábito. 

Para a análise estatística dos dados obtidos foi utilizado o software Statistical 

Packcage for Social Science (SPSS) v. 21.0 for Windows. As variáveis quantitativas foram 

descritas por média e desvio padrão ou mediana e amplitude interquartílica. As variáveis 

categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. Para comparar médias entre 

os grupos, o teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Em caso de assimetria, 
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utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Na comparação de proporções, os testes qui-quadrado 

de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.  

A associação entre presença de MAA e duração do AM foi testada inicialmente por 

análise univariável e, posteriormente, por análise multivariável, por meio da Regressão de 

Poisson com variância robusta. Na análise multivariável, foram incluídas a idade da criança, 

haja vista a inclusão de crianças de 3 a 5 anos, e o uso ou duração do uso de chupeta. Assim, 

foram realizadas duas análises multivariáveis: uma considerando apenas se a criança havia ou 

não utilizado chupeta em algum momento entre o nascimento e a data da avaliação; e outra 

considerando a duração do uso de chupeta, em meses.  

 

RESULTADOS 

 

A maioria das mães das crianças era de cor branca, com ensino fundamental completo 

e com idade média em torno de 25 anos. Quase metade das crianças (44%) apresentou MAA 

(IC95%=36,7-52,4) e aproximadamente 3/4 utilizou chupeta em algum momento.  A duração 

mediana de AM foi um pouco inferior a 1 ano e 32% das crianças foram amamentadas por 2 

anos ou mais, e apenas 5,9% foram amamentados de forma exclusiva nos primeiros 6 meses.  

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra, duração do AM e hábitos de sucção não nutritiva 

Variáveis n=153 

Idade da mãe (anos ± DP) 24,4 ± 6,3 

Cor da pele da mãe branca – n (%) 100 (65,4) 

Escolaridade ≥ 8 anos – n (%) 99 (64,7) 

Primiparidade – n (%) 78 (51,0) 

Idade da criança (meses ± DP) 50,2 ± 7,2 

Sexo da criança masculino – n (%) 83 (54,2) 

Duração do AM – [meses - Md (P25-P75)] 11,5 (4-30) 

Uso de chupeta em algum momento – n (%) 

Duração do uso de chupeta – [meses - Md (P25-P75)] 

114 (74,5) 

38,5 (0-45) 

MAA – n (%) 68 (44,4) 
Legenda: AM = aleitamento materno; MAA= mordida aberta anterior; DP= desvio padrão; Md= mediana. 

p<0,05; Regressão de Poisson.  
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Houve diferença estatisticamente significativa na duração mediana do AM entre as 

crianças sem e com MAA (Md: 21meses; P25-P75=7,5-35 e 5,3 meses; P25-P75=2,2-13, 

respectivamente). Quanto à duração do uso de chupeta, as crianças que apresentaram MAA 

tiveram uma mediana de uso de 43 meses (P25-P75=40-50), diferentemente daquelas que não 

apresentaram a alteração oclusal, que apresentaram mediana de 0 mês (P25-P75=0-18) 

(p<0,001). 

A Tabela 2 mostra os resultados das análises univariável e multivariável em que o uso 

de chupeta foi categorizado em sim (usou chupeta em algum momento entre o nascimento e a 

avaliação entre os 3 e 5 anos) ou não. Observa-se que houve associação significativa nas duas 

análises. Após ajuste para idade e uso de chupeta, estimou-se diminuição na prevalência de 

MAA em 2% para cada mês de amamentação. As crianças que fizeram uso de chupeta em 

algum momento tiveram uma prevalência 8 vezes maior da oclusopatia em questão. 

 

Tabela 2 - Resultado das análises univariável e multivariável para testar a associação 

entre presença de MAA e duração do AM, considerando o uso de chupeta em algum 

momento 

Variáveis RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) Valor 

de p 

Duração do AM*  0,96 (0,95 – 0,98)  0,98 (0,96 – 0,99) 0,007 

Uso de chupeta 7,41 (2,47 – 22,2) 8,18 (2,05 – 32,7) 0,003 

Idade da criança* 0,98 (0,95 – 1) 0,98 (0,96 – 1) 0,047 

Legenda: AM = aleitamento materno; MAA= mordida aberta anterior; RP= razão de prevalência; IC= intervalo 

de confiança. p<0,05; Regressão de Poisson; *Em meses 

 

Quando na análise multivariável utiliza-se a duração do uso de chupeta, em meses, a 

associação entre presença de MAA e duração do AM perde a significância. Por outro lado, 

para cada mês de uso de chupeta o risco de surgimento da MAA aumentou em 5% (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Resultado das análises univariável e multivariável para testar a associação 

entre presença de MAA e duração do AM, considerando a duração do uso de chupeta 

Variáveis RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) Valor 

de p 

Duração do AM*  0,96 (0,95 – 0,98)  1 (0,99 – 1,01) 0,992 

Duração do uso de 

chupeta* 

1,04 (1,03 – 1,05) 1,05 (1,03 – 1,06) <0,001 

Idade da criança* 0,98 (0,95 – 1) 0,96 (0,94 – 0,99) 0,001 

Legenda: AM = aleitamento materno; MAA= mordida aberta anterior; RP= razão de prevalência; IC= intervalo 

de confiança. p<0,05; Regressão de Poisson; *Em meses 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo confirmou a influência da chupeta na associação entre duração do 

AM e ocorrência de MAA em crianças com dentição decídua. Os resultados apontam que a 

duração do AM mostrou associação significativa com a MAA na análise univariável, 

mantendo-se significativa com a inclusão do uso de chupeta no modelo estatístico utilizado, 

não considerando o tempo de uso; porém, perdeu a significância quando se considera a 

duração do uso de chupeta no modelo. Tal resultado pode ser explicado pela força da 

associação entre duração do uso de chupeta e ocorrência de MAA, sobrepujando o efeito 

protetor do AM sobre essa oclusopatia. 

Outros dois estudos brasileiros encontraram resultados semelhantes. Ambos 

constataram associação entre ocorrência de MAA e tempo de amamentação (menor que 12 

meses em um dos estudos15 e menor que 9 meses no outro16) na análise univariável. No 

entanto, de maneira semelhante ao ocorrido no presente estudo, as associações perderam 

significância quando submetidas ao modelo multivariável contendo o uso de chupeta. 

Já em outros dois estudos, um brasileiro17 e outro realizado na França12, a associação 

entre menor duração do AM e maior prevalência de MAA se manteve significativa, mesmo 

após ajuste para uso de chupeta. Esses estudos, assim como os demais, se diferenciam do 
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nosso estudo por categorizarem tanto a duração da amamentação quanto a duração do uso de 

chupeta. 

Um achado peculiar do nosso estudo foi o fato de a associação entre duração do AM e 

ocorrência de MAA ter se mostrado significativa quando o tempo de duração de uso de 

chupeta não foi considerado. Para cada mês de AM, estimou-se diminuição de 2% na chance 

dessa má oclusão dentária. É possível que essa estimativa varie dependendo do tempo de uso 

de chupeta, pois a magnitude da associação entre uso de chupeta e MAA parece ser mais 

robusta que a associação dessa má oclusão dentária com a duração do AM. Para cada mês do 

uso de chupeta, o risco de MAA aumenta em 5%. Assim, parece razoável a hipótese de que, à 

medida que o tempo de uso de chupeta aumenta, diminui a proteção conferida pelo AM contra 

a MAA. Essa pode ser a explicação da perda da significância entre duração do AM e maior 

prevalência de MAA quando se considera o tempo de uso da chupeta18,19,20. Além disso, uma 

maior duração do uso de chupeta, além de causar danos ao sistema estomatognático per si, 

está associado com menor duração do AM21,22, aumentando ainda mais o risco para a 

ocorrência de MAA. 

A alta prevalência de MAA encontrada neste estudo (44,4%) pode ser atribuída, pelo 

menos em parte, à alta prevalência de hábitos de sucção de chupetas (42,6%) e mamadeiras 

(58,4%) em crianças menores de 12 meses da população brasileira, conforme levantamento do 

Ministério da Saúde23. Destaca-se, ainda, que a cidade de Porto Alegre, local de realização do 

estudo, apresentou a maior prevalência de uso de chupetas nesta população (59,5%) entre 

todas as capitais brasileiras23. 

O fato de o presente estudo ter considerado somente um tipo de oclusopatia (MAA) 

pode ser considerado uma limitação do estudo. Além disso, um possível viés de memória não 

pode ser descartado, pelo fato de as informações sobre a duração da amamentação e do uso de 

chupeta terem sido coletadas retrospectivamente quando a criança tinha entre 3 e 5 anos. No 
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entanto, esse tipo de viés é mais importante quando se está pesquisando a duração do AM 

exclusivo24, visto que as mães tendem a recordar a duração total do AM com relativa precisão. 

Segundo estudo conduzido nos Estados Unidos, a informação da duração do AM foi 

modestamente superestimada após 1 a 3,5 anos do desfecho25. Outro aspecto a ser 

considerado é o fato das crianças terem idades diferentes (de 3 a 5 anos) à avaliação. No 

entanto, acreditamos que isso não tenha influenciado significativamente os resultados, 

sobretudo porque a idade da criança foi considerada nas análises estatísticas.  

Por outro lado, este estudo tem o mérito de ser inédito ao expressar o tempo de 

amamentação e do uso de chupeta de forma contínua. Com isso, foi possível quantificar a 

proteção conferida pelo AM contra MAA para cada mês de amamentação, assim como o risco 

dessa oclusopatia para cada mês de uso da chupeta.   

Concluindo, este estudo mostrou que a chupeta influencia significativamente a 

associação entre AM e ocorrência de MAA. Essa influência ficou mais evidente quando o 

tempo de uso de chupeta é considerado. Desta forma, recomenda-se que os estudos sobre essa 

associação levem em consideração em suas análises o uso de chupeta bem como a duração de 

seu uso. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando-se os objetivos propostos, foi possível concluir que o uso de chupeta 

exerce influência na associação entre duração do AM e ocorrência de MAA e que o uso 

prolongado de chupeta, provavelmente, sobrepuja o efeito protetor do AM contra essa má 

oclusão. Observam-se na literatura alguns estudos que avaliam a associação entre AM e MAA 

levando em consideração o uso e/ou duração do uso de chupeta. Contudo, constatou-se que 

nenhum estudo foi realizado considerando-se a duração total do tempo de AM e do uso de 

chupeta de forma contínua, o que confere ineditismo e maior robustez dos resultados do 

presente estudo. Sugere-se, portanto, que os estudos sobre essa associação levem em 

consideração em suas análises o uso de chupeta bem como a duração de seu uso. 

Por fim, acredita-se que este estudo contribui para a conscientização da importância do 

aspecto preventivo do AM nas alterações oclusais e, consequentemente, sua influência em 

aspectos fonoaudiológicos, bem como a necessidade de criação contínua de políticas públicas 

em saúde que versem sobre esta temática. 
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 2 - TERMO DE APROVAÇÃO NA COMISSÃO CIENTÍFICA DO 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
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ANEXO 3 - AVALIAÇÃO ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


