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A mulher gravida é psicologicamente receptiva a novos conhecimentos e a mudar padrdes, o que a
torna um alvo para o direcionamento de programas de prevenc¢ao. Assim, saber das suas atitudes
e do seu conhecimento em salde é importante no planejamento de programas educacionais,
visando promover a saude da familia. A partir de um questionario semi-aberto, fez-se a avaliagdo do
conhecimento de 117 gestantes do municipio de Descalvado, S&o Paulo, sobre amamentagdo natural
relacionada a alterag6es morfofuncionais do sistema estomatognatico das criancas. O examinador
foi calibrado e o questionario pré-testado, obtendo-se um formulario para enquadramento das
questdes abertas. Merece destaque o fato de 68,4% das gestantes acreditarem nao haver
relacdo entre amamentar no peito e futuras alteragbes do sistema estomatognatico. Outras
61,5% pretendem dar mamadeira e/ou chupeta aos filhos. Portanto, as gestantes necessitam
de orientacdes e esclarecimentos sobre a amamentacao natural, principalmente relacionada ao
desenvolvimento de anomalias do sistema estomatognatico, por meio de programas educativos

que atuem em seus valores culturais, sociais e habituais.
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INTRODUCAO

A classe odontolégica depara constantemente com alteracdes oclusais, alteracdes de estrutura
e funcdo dos 6rgdos do sistema estomatognatico por inadequacdo da amamentacdo. Ortodontistas e
ortopedistas funcionais, no dia-a-dia da clinica, testemunham a importancia da forma, funcdo e espaco
funcional, de cujo equilibrio depende a estabilidade de suas corre¢des (Carvalho, s.d.). O correto desen-
volvimento do sistema estomatognatico promove boa mastigacdo e adequacédo psicosocial, capacitando
o individuo fisica e mentalmente (Planas, 1984; Rodrigues, 1999) além de possuir naturalmente uma
boa saude geral.

Segundo Carvalho, s.d., atualmente o mundo esta atento para outros interesses que a ama-
mentacdo pode satisfazer: a correta vivéncia das funcdes orais, com o correto desenvolvimento
das estruturas nelas envolvidas, para que adequadas funcBes se estabelecam. Para tanto, a dura-

¢do mediana do aleitamento materno deve ser de 7 meses (Walter et al.,, 1997; Carvalho, 1998).
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A falta de aleitamento materno atrai habitos de
succdo de mamadeira, chupetas e suc¢éo do pole-
gar, uma vez gque a crianca nao satisfaz, no peito da
mae, sua necessidade neural de sucg¢éo (Carvalho,
s.d.), necessidade esta, que vai somente até 1 ano
de idade (Planas, 1984).

A promoc¢édo da saude deve comecgar antes
que o individuo necessite de cuidados curativos
(Rossetini, Moreira, 1997). Walter, Nakama (1992)
concluiram que a relagédo idade x probabilidade de
prevencado no primeiro ano de vida é de 95,5% e,
apos 12 meses é de 71,5%. Padrdes de comporta-
mento aprendidos durante os estagios mais precoces
do desenvolvimento humano sdo profundamente
enraizados e resistentes a modifica¢des (Blinkhorn,
1986). Por esse motivo, medidas preventivas de-
vem ser adotadas nos estagios mais precoces da
vida (Blinkhorn, 1981; Steffensen, 1990; Griffen,
Goepferd, 1991).

De acordo com Honkala (1981), as principais
doencas da cavidade bucal devem ser consideradas
como “doencgas do comportamento”, visto que, o lei-
te materno é um alimento produzido e entregue ao
consumidor sem poluir, sem provocar desperdicios
e sem necessidade de transportes e embalagens
(Carvalho, s.d.), sendo a amamentacdo, 0 meio
mais econdmico de proporcionar saude (Cardoso,
1996).

Considerando-se o fato de que os padrdes de
comportamento sdo aprendidos na infancia, durante
o periodo de socializagao primaria (Grytten et al.,
1989; Holm, 1990), é imprescindivel e l6gico que
programas integrados de saude-educacao, direcio-
nados aos estagios mais precoces do desenvolvi-
mento humano, recebam estimulo especial. Segundo
Planas (1984) atrofias do sistema estomatognatico,
salvo raras excecgdes, tém como etiologia o regime
alimentar civilizado. Explica que a alimentacédo “ci-
vilizada” (mamadeiras, papinhas, etc) ndo excita a
funcéo, induzindo ao habito vicioso.

Uma das principais fun¢des da educag¢do em
saude é clarear as crengas e valores associados a
tais crencas, o que requer dialogo; além de criar
ou elevar as expectativas sociais relacionadas a
saude a um nivel tal que os individuos sentissem
necessidade de adotar e manter rotinas de compor-

tamento compativeis com a prevencao das doencgas
(Blinkhorn, 1986).

A prevencdo em saude deveria perder seu
carater de mera orientagdo enfadonha sobre o que
o outro deveria fazer, para tornar-se uma conduta
social em que todos desempenham seus papéis
(Vasconcellos, Amaral, 1994). Para tanto, é inte-
ressante para o sucesso da amamentagdo, que a
mae receba, na sua linguagem, informacdes sobre a
importancia dessa atitude em relacdo aos aspectos
bioldgicos, imunoldgicos e mecanicos da ordenha, e
capte os meios para que ela amamente, cuide das
mamas antes e depois do parto, cuide de seu bebé,
consciente das decisfes que cabem somente a ela
tomar (Carvalho, s.d.). Tal comportamento deve,
ainda, ser continuo, visto como um habito e ndo
como um tratamento (Rossetini, Moreira, 1997).
Esse aspecto comportamental pode ser notado em
evidéncias levantadas pelo Ministério da Saude do
Brasil (Brasil, 2001), em que observa que aos 30
dias ap6s o nascimento, em média 87% das criancas
sdo amamentadas ao peito e apés 1 ano esse per-
centual cai para 35%, evidenciando um desmame
precoce, visto ser preconizado pela Who (1998) pelo
menos 1 ano de amamentacdo ao peito.

A gravidez é uma fase boa para o estabele-
cimento de bons héabitos, onde a gestante mos-
trando-se psicologicamente receptiva em adquirir
novos conhecimentos e a mudar padrdes que terao
influéncias no desenvolvimento da salude do bebé
(Garcia, 1995; Konishi, 1995; Cavalcanti, 2000),
se caracteriza em um grupo alvo para o direciona-
mento de programas de prevencao em saude bucal
(Brandao, 1998).

A Divisdo Nacional de Saude Materno-Infan-
til, por meio do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (Brasil, 1988), afirma que “...
as gestantes constituem o grupo ideal para que o
processo de aprendizagem se realize”. Walter et al.
(1997) ressaltam que a educacdo deve ter inicio
com a gestante.

Porém, é importante saber das atitudes e do
conhecimento do grupo alvo para poder planejar um
programa educacional.

Portanto, antes de se planejar um programa
deve ser feito um levantamento da situag&o do grupo
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alvo com relagdo a saude bucal, contemplando além
dos aspectos bioldgicos, os sociais, econédmicos e
politicos que cercam as doencas, permitindo, assim,
a eficacia do programa, uma vez direcionado as
caracteristicas desse grupo. Assim, avaliou-se o co-
nhecimento em gestantes dos Centros Municipais de
Saude de Descalvado, Sao Paulo, sobre amamenta-
¢ao natural relacionada a altera¢des morfofuncionais
do sistema estomatognéatico das criangas.

MATERIAL E METODO

O presente estudo teve como populacgéo alvo
117 gestantes cadastradas no programa pré-natal
do municipio de Descalvado, atendidas nos Centros
Municipais de Saude (CMSs) desta cidade.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um
questionario (Formulario de Entrevistas) do tipo
semi-aberto (questdes fechadas e abertas). O en-
trevistador foi previamente treinado e calibrado e
0 questionario submetido a uma aplicacdo piloto,
com objetivo de testar o conteudo, formulag¢ao das
questdes e o relacionamento com as gestantes fren-
te a sua receptividade e colaboracéo, considerando
0s principios éticos envolvidos no estudo com seres
humanos.

FORMULARIO DE ENTREVISTAS

A partir do resultado do projeto piloto foi feito
um formulario de enquadramento para as questdes
abertas, buscando abranger as respostas mais es-
peradas.

Os dados foram avaliados quanto ao saber
observado por meio de valores percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do Grafico 1, indica-nos que a maioria
das gestantes (65%) possuem o primeiro grau
incompleto, 0,9% sé&o analfabetas e 0,9% com
terceiro grau completo.

Associando a escolaridade, observa-se no
Grafico 1, que 83,8% das gestantes ndo sdo eco-
nomicamente ativas e a maioria ndo possui casa
propria (51,3%).

Associando os aspectos apresentados acima
ao fato dessas gestantes procurarem um atendi-
mento no setor publico, estes dados sinalizam para

GRAFICO 1: Distribuicio das gestantes de acordo com
diferentes aspectos pessoais e econdmicos analisados.
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uma populagcdo com caracteristicas de média-baixa
ou de baixa renda e culturalmente de baixo nivel
de escolaridade.

Na Tabela 1, esta indicado que 65% das gestan-
tes reconhecem o tempo de duracao do aleitamento
materno, sendo que 71,1% indicam no minimo seis
meses. 39,3% das gestantes relatam néo saber o
tipo de movimento que o bebé faz para tirar o leite
do peito, sendo que 29,1% diz que o0 bebé realiza
succao e 0,9% diz que realiza ordenha.

Segundo Goepferd (1986) e Walter, Nakama
(1992), o processo preventivo deve comecgar cedo,
do nascimento até um ano de idade, para assegurar
0 seu sucesso. O aleitamento materno exclusivo é
considerado indispensavel nos primeiros seis meses
de vida da crian¢a, tanto para seu desenvolvimento
fisico como emocional (Rego Filho, 1996; Walter et
al., 1996; Turgeon O’Brien et al., 1996; Soviero et
al., 1997; Moraes, 1998; Carvalho, 1998; Cardoso,
2000). Aos doze meses a crianga ja esta apta para
o0 desmame (Walter et al., 1996; Fiorini, Aronis,
2000).

Criangas que receberam alimentac¢do no seio
materno, como forma exclusiva de alimentacéo nos
primeiros seis meses de vida, ndo apresentaram
hébitos de sucgdo deletérios (Commerford, 1997;
Serra-Negra, 1997). Segundo Planas (1988), o
recém-nascido que €é alimentado ao peito até o pri-
meiro ano, ou até a erupcado dos incisivos, tera sua
distocluséo fisiolégica corrigida e sera um respirador
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TABELA 1: Distribuic8o das gestantes de acordo com as
questdes relacionadas a amamentagdo materna.

(0 [o |

Vocé sabe quanto tempo deve durar o

Questdes/Respostas

TABELA 2: Distribuicdo das gestantes de acordo com as
questdes relacionadas a Prevencao.
LE

Questdes/Respostas

Vocé pretende amamentar seu filho no peito?

aleitamento materno? Sim 115 | 98,3
Sim 76 65 N&o 0 0
. quanto? N&o sabe 2 1,7
5 meses ou menos 1 1,3 Vocé pretende dar ao seu filho mamadeira e/ou
chupeta?
6 meses 54 71,1
Si 72 61,5
7 meses 2 2,6 m
. quando?
1 ano 5 |66 el
Mamadeira: 21 29,2
mais de 1 ano 7 9,2 :
uando n&o tiver mais leite | 2 9,5
outros 7 9,2 a
14
N&o a1 35 3 meses 3 ,3
: : : : 6 meses 4 19,1
Quando a crianga vai mamar no peito, que tipo
de movimento vocé acha que ela deve fazer outros 12 57,1
para tirar o leite do peito? Chupeta: 14 19 4
Ordenha 1 0.9 quando nascer 12 |[85,7
Sucgéo 34 29,1 3 meses 0 0
Chupa 21 18 6 meses 0 0
N&o sabe 46 39,3 outros 2 143
outros 15 |12.8 Mamadeira e chupeta: 37 |51.4
Vocé acha gue existe um posicionamento Quando nao tiver mais leite e quando | 5 13,5
correto, tanto do bebé como da mae, para nascer

realizar a amamentacao?

Sim 89 76,1
. 0 mal posicionamento para a amamentacao pode
levar o bebé a comecar a respirar pela boca?
Sim 69 77,5
N&o 7 7,9
N&o sabe 13 14,6
N&o 15 12,8
N&o sabe 13 11,1
TOTAL DE GESTANTES 117 | 100

nasal. Carvalho (1997) afirma que os movimentos
de “ordenha” sdo estimulos neurofuncionais para
0 correto posicionamento mandibular, corrigindo o
retrognatismo natural apés o nascimento.

Existem diferencas entre ordenha e succéo
do peito materno, mas apesar disso, a maioria da
populacédo e dos proéprios profissionais da area de
saude, falam em succéo se referindo ao movimento
de “ordenha”. Por isso, pode-se sugerir que as ges-
tantes que disseram que o bebé realiza suc¢éo do
peito materno (29,1%) estejam se referindo a um
provavel movimento especial do bebé.

respectivamente

3 meses (0} 0

6 meses e quando 7 18,9

Outros 25 67,6
N&o 36 30,8
N&o sabe 9 7,7

Vocé acha necessaria a prevencgéao bucal no
primeiro ano de vida?

Sim 103 | 88
Nao 7 6
Nao sabe 7 6

Vocé acha que o aleitamento materno pode

trazer uma melhor saude bucal para seu filho?

Sim 112 | 95,7
Néao 5 4,3
. por qual motivo?
N&o tem relagéo com a saude 0 0
bucal
N&o sabe 4 80
Qutros 1 20
N&o sabe 10 27
Outros 23 62,2
TOTAL DE GESTANTES 117 | 100
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O Existe alguma relagcdo entre amamentar o bebé no peito e ele ter dentes
fora do lugar no futuro?

W A falta de aleitamento materno atrai habitos de sucgdo de mamadeira,
chupeta e do polegar?
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GRAFICO 2: Distribuicéo das gestantes de acordo com as
questBes relacionadas a habitos deletérios.

Segundo a maioria das gestantes, (76,1%)
existe um posicionamento correto, tanto do bebé
como da mae, para realizar a amamentacao e para
77,5% destas, o mal posicionamento para a ama-
mentacdo pode levar o bebé a comecar a respirar
pela boca.

A amamentacao onde o bebé “ordenha” leva
0 bebé a respirar pelo nariz, pois ndo solta o peito,
0 que, além disso, serve para reforcar e manter o
circuito de respiracao nasal, fisiologicamente, du-
rante a amamentacao e fora dela (Planas, 1988). As
posicdes e funcgdes ndo condicionadas dos maxilares
incluem uma postura mandibular para a manuten-
¢ao das vias aéreas e a degluticdo inconsciente ou
reflexa (Moyers, Carlson, 1993).

De acordo com a Tabela 2, a maior parte das
gestantes, (98,3%), relatam pretender amamentar
seu filho ao peito. Mas também, a maioria preten-
de dar ao filho mamadeira e/ou chupeta (61,5%).
Destas, 51,4% pretendem dar tanto mamadeira
quanto chupeta para seu filho, e entre estas, a
maioria relatou uma idade diferente de seis meses
para da-las.

Nota-se que as gestantes valorizam a ama-
mentacao natural, mas pretendem complementa-la
com a artificial e chupeta, o que nos deixa claro o
envolvimento do aspecto cultural e social na decisao
da mée. Rodrigues et al. (1999), em estudo com
maes, relatou que 81% destas amamentaram seu
filho ao peito, sendo essa amamentacao exclusiva
ao peito em 24% e mista no restante. Venancio,
Monteiro (1998) identificaram que a prevaléncia

da amamentacdo ao peito na populacdo brasileira
cresceu substancialmente entre as décadas de 70
e 80, porém decresce rapidamente apo6s 30 dias
de seu inicio, em razdo da substituicdo pelo alei-
tamento artificial. Em complementacdo a esses
dados, estudo mais recente (Brasil, 2001) denota
um aumento significativo na prevaléncia do aleita-
mento exclusivo ao peito, embora ainda mantenha
0 mesmo padrao de decréscimo dessa pratica até
atingir 1 ano (87% para 35%), 0 que evidencia a
necessidade de refor¢co educativo as mées para a
continuidade dessa pratica.

Para 88% das gestantes entrevistadas, a pre-
vencdo bucal no primeiro ano de vida se faz neces-
saria. A maior parte das gestantes (95,7%) relata
que o aleitamento materno pode trazer uma melhor
saude bucal para seu filho e das 4,3% que acham
que ndo, 80% relatam que ndo sabem explicar o
motivo, o que evidéncia que essas gestantes néo
sabem se o aleitamento materno pode ou nao trazer
uma melhor sadde bucal para seu filho.

Bastos et al. (1996) concluiram que as criancas
que foram amamentadas no seio materno por mais
tempo tenderam a nado desenvolver o habito de
succgdo ou a cessa-lo mais cedo, apesar da heredi-
tariedade estar presente sobre certas caracteristicas
oclusais (Van Der Linden, 1996).

A alimentacdo civilizada, com suas mama-
deiras, papinhas, croquetes, hamburgueres, etc.,
satisfaz as necessidades nutritivas da crianca ou do
adulto, mas atrofia seu aparelho mastigatério, nao
o desenvolvendo tal como estava previsto geneti-
camente (Planas, 1988). A mamadeira desperta o
habito de exclusivamente engolir e facilita o inicio
de uma respiracdo bucal (Planas, 1988). O princi-
pal meio de prevencdo a Sindrome do Respirador
Bucal é a amamentacgédo, pois esta além de suprir
as necessidades nutritivas da crianca, faz com que
se desenvolva de maneira adequada as estruturas
faciais e orais (Carvalho, 1997).

Nada substitui o leite materno. A amamentagéo
é pratica, econdmica, estabelece relacdo afetiva
mae e filho e promove o correto desenvolvimento
das estruturas do aparelho estomatognatico (Car-
valho, 1998; Camargo, 1998; Cardoso, 2000). E o
mecanismo que promove melhor desenvolvimento
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orofacial (Rodrigues et al., 1999). A Unica e ver-
dadeira terapéutica profilatica durante o primeiro
ano é uma alimentacédo ao peito até a erupc¢édo dos
incisivos e manutencao de uma respiracao fisiolégica
nasal (Planas, 1988).

Portanto, de acordo com os resultados, as
gestantes reafirmam a necessidade de prevencéo
no primeiro ano de vida, a qual evitara uma soma-
téria de desvios no desenvolvimento do Sistema
Estomatognético futuramente. Reconhecem que o
aleitamento materno tem influéncia na saude bucal,
apesar da maioria delas (68,4%) relatarem (Grafico
2) que nao ha nenhuma relagéo entre amamentar
0 bebé no peito e futuras alteracdes do Sistema
Estomatognatico.

Segovia (1977) diz que a fungéo é fator prin-
cipal no crescimento craniofacial. Embora alguns
estudos mostrem que nao ha diferenca significante
no nimero de mas-oclusdes entre criancas que sdo
amamentadas no peito e aquelas que ndo séo, Lego-
vic, Ostric (1991), encontraram que a amamentacao
no peito leva a relacdo intermaxilar correta.

A amamentacdo materna influéncia no desen-
volvimento orofacial do bebé e na fisiologia da fala,
da degluticdo e da respiracdo, com consequéncias
no desenvolvimento e posi¢cdo dos arcos dentarios
(Cardoso, 2000). Nenhum caso de mordida aberta
é observado dentre aqueles que receberam aleita-
mento materno exclusivo (Serra-Negra et al., 1997;
Rodrigues et al., 1999).

Existe uma relacéo intrinseca entre aleitamen-
to materno e desenvolvimento facial e a incidéncia
de distoclusdo diminui a mediada que aumenta o
tempo que a crianca foi alimentada ao peito (Go-
mes, 1997).

Os fatores ambientais influenciam o processo
de crescimento em larga proporc¢ao (Howe, Schiller,
1952). Ha um consenso de que o ambiental modi-
fica as dimensfes de quase todos os componentes
de tamanho, pelo menos na face (Enlow, 1993).
Todo processo de crescimento é determinado pela
interacdo dos fatores genéticos e ambientais (Van
Der Linden, 1990).

Assim, a amamentag¢&o ao peito diminui e pode
prevenir as alteracdes do sistema estomatognatico,
uma vez que a influéncia ambiental pode levar a uma

compensacéao dos fatores hereditarios, camuflando
algum problema (Enlow, 1993). A populagcdo do
estudo ndo mostra conhecimento claro e objetivo
dessa relacéo.

Também, segundo o Gréafico 2, a maioria das
gestantes (71,8%) relatam que acham que a falta
de aleitamento materno atrai habitos de succado de
mamadeira, chupeta e do polegar.

A falta de aleitamento materno propicia ha-
bitos de succdo de mamadeira, chupetas e suc¢éo
do polegar, uma vez que a crian¢a néo satisfaz, no
peito da mée, sua necessidade neural de succgéo
(Carvalho, s.d.; Biljstra, 1958; Bosma, 1969; Pau-
nio, 1993; Rego Filho, 1996; Walter et al., 1996;
Soviero et al., 1997).

Percebe-se estreita relacdo entre habitos de-
letérios, mas-oclusbes Classe Il, alteracdo do ali-
nhamento dos incisivos e mordida cruzada posterior,
alteracdes periodontais e, ainda, menor aceitagao
social (Larson, 1987; Friman, 1993; Camargo,
1998).

Nao resta duvida de que as chupetas causam
alteragbes oclusais graves, altera¢gdes no crescimen-
to e desenvolvimento das estruturas do aparelho
estomatognatico e nas fun¢des orais. Na ordenha do
peito da mée a crianga fica muito tempo realizando
um trabalho muscular insubstituivel. Na mamadeira,
fica apenas alguns minutos insuficientes para satis-
fazer a necessidade neural de sucgao, o que levara
0 recém-nascido a sugar o dedo polegar e se for
impedido de sugar o dedo sugara o labio inferior ou
a proépria lingua, e estes sdo habitos mais dificeis de
serem abandonados (Carvalho, 1998).

No inicio, os habitos musculares orofaciais
nocivos ocasionam desvios imperceptiveis, mas
com o tempo teréo seus efeitos notados (Camargo,
1998).

Percebe-se que, o grupo de estudo desta pes-
quisa é heterogéneo em relacdo aos outros grupos
descritos na literatura. Os autores deixam explicita
a importancia da amamentacdo natural na vida da
crianca.

CONCLUSAO
— Especificas:
. 0,9% das gestantes sabem que o bebé realiza
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um movimento chamado ordenha para tirar o
leite do peito.

. 61,5% das gestantes pretendem dar ao filho
mamadeira e/ou chupeta.

. 68,4% das gestantes relatam que nao ha ne-
nhuma relacdo entre amamentar o bebé no peito
e futuras alteragfes do sistema estomatognatico.

— Geral:
. conhecimentos sobre amamentacédo materna:

precisam de orientacdo sobre até quando e o
porque da amamentacado prosseguir até um ano,
e a diferenca entre “ordenha” e “succéo”, expli-
cando como ocorre o movimento.

. conhecimentos relacionados a prevencéo: ne-
cessitam de orientag¢do, visando mudancas nos
valores relacionados com o aspecto cultural e
social desse grupo, enfatizando o que envolve a
prevencdo no primeiro ano de vida.

. conhecimentos relacionados a hébitos dele-
térios: necessitam de esclarecimento sobre a
importancia da amamentacdo natural relacionada
com mas-oclusdes.

Conclui-se que o conhecimento desse grupo de
gestantes sobre amamentacao natural relacio-
nada a alterag6es morfofuncionais do sistema
estomatognéatico das criancas é vago, o qual
leva a necessidade da implantacdo de programas
educativos que atuem em seus valores culturais,
sociais e habituais, buscando o bem estar das

futuras geracodes.

RESULTADOS
Com o objetivo de determinar o erro intra-

Formulario de Entrevistas

Dados so6cio-econdmico-culturais

2. Profissao:

A - do lar

B - autbnoma
C - empregada

1. Escolaridade:

A - Analfabeta

B - 1° grau incompleto
C - 1° grau completo
D - 2° grau incompleto
E - 2° grau completo

F - 3° grau incompleto
G - 3° grau completo
Conhecimentos e atitudes relacionados ao lactante
4. Vocé pretende amamentar seu filho no peito?

examinador, foi aplicado o Teste t de Student para
amostras pareadas, a um nivel de significancia de
5%, a partir do qual se verificou que ndo houve al-
teracéo estatisticamente significante para nenhuma
das grandezas cefalométricas utilizadas entre a pri-
meira e a segunda mensuracéo, o que determinou
a confiabilidade do método (Tabela 1).

CONCLUSAO

— As alteragBes dentéarias suscitadas pelo
avanco mandibular com o aparelho Herbst no tra-
tamento das mas-oclusodes de Classe 11, 1a divisao
de Angle, envolveram, predominantemente, vesti-
bularizacao dos incisivos inferiores, verticalizagédo e
extrusdo dos incisivos superiores, distalizacdo dos
molares superiores e mesializacdo e extrusdo dos
molares inferiores. No entanto, nenhuma alteragéo
vertical foi observada nos molares superiores;

— As alteracBes dentéarias sagitais contribu-
iram em cerca de 59% para correcdo da relacéo
molar de Classe Il e foram mais predominantes na
maxila (47,5%) do que na mandibula (11,5%);

— Em relacao a correc¢éo do trespasse horizon-
tal, as alteragbes dentéarias sagitais contribuiram
em cerca de 34,7%. Essas alteragbes dentarias
foram evidentes na mandibula (16,3 %) e na ma-
xila (18,4%);

— No final do periodo de 02 anos pés-remo-
¢ao do aparelho, houve uma tendéncia de reducao
da magnitude das alteracdes dentarias induzidas,
contudo, uma melhora significativa no trespasse
horizontal e na relagdo molar foram evidentes;

— A tendéncia de redugdo da magnitude das
alteragdes dentarias induzidas pela terapia, apos
02 anos da remocdo do aparelho Herbst, esteve
associada principalmente a um movimento mesial
dos molares superiores e a recidiva da inclinagao

vestibular dos incisivos inferiores.

3. A casa onde mora é:

A - prépria
B - cedida
C - alugada

5. Vocé pretende dar ao seu filho mamadeira e/ou chupeta? Quando?
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6. Vocé acha que tem alguma relacdo entre amamentar o bebé no peito e ele ter dentes fora do lugar no
futuro?

7. Vocé sabe quanto tempo deve durar o aleitamento materno?

8. Quando a crianca vai mamar no peito, que tipo de movimento vocé acha que ela deve fazer para tirar
o leite do peito?

9. Vocé acha que a falta de aleitamento materno atrai habitos de suc¢cdo de mamadeira, chupeta e do
polegar?

10. Vocé acha que existe um posicionamento correto, tanto do bebé como da mée, para realizar a
amamentagao?

- a proxima questado deve ser respondida somente por aquelas que responderam sim na pergunta n°® 10:
10.1. O mal posicionamento para a amamentacao pode levar o bebé a comecar a respirar pela boca?
11. Vocé acha necessaria a prevencao bucal no primeiro ano de vida?

12. Vocé acha que o aleitamento materno pode trazer uma melhor satde bucal para seu filho?

Valsecki Janior A, Rossi TC. Avaliation of the pregnant in women knowledge about attitude are related a morphofunctional alterations of the estomatognatic
system in the children.

TThe pregnant woman is psychologically receptive to new knowledges and to the change of
standards, the that become a target of prevention programs. Thus, knowing about her attitudes
and knowledges in health, is important in planning educational programs aiming at family
health. From a half-open questionnaire, an evaluation of 117 pregnant women knowledge from
Descalvado city, SP was done, and that was about natural breast-feeding related the alterations
morphofunctional of the stomatognathic system of the children. The gauge was calibrated and
the questionnaire pre-tested, getting an application form to fit the open questions. 68,4% of
the pregnants believed there is no relation between breast-feeding and future alterations of the
stomatognathic system, and this fact deserves distinction. Others 61,5% intend to give their babies
a dummy and feeding bottle. Therefore, pregnant women need to be oriented and clea ed up about
natural breast-feeding, mainly related to the development of anomalies of the stomatognathic
system, through educative programs that work on their cultural, social and usual values.

KEYWORDS: Oral health; Maternal breast-feeding; Prevention.
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