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Relationship between childhood underweight and dental
crowding in deciduous teething

Associacdo entre déficit de peso e apinhamento na denticdo decidua
Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz!, Ana Maria Gondim Valenga?

Resumo
Objetivo: Investigar a relagdo entre o déficit antropométrico
infantil e apinhamento dentério na dentigdo decidua.

Métodos: Foram avaliadas 794 criangas de 3 a 5 anos de idade,
de ambos os sexos, matriculadas em pré-escolas publicas da cidade
de S&o Luis (MA). Realizou-se amostragem probabilistica por
conglomerado em Unico estagio. Desenvolveu-se estudo transversal
com aplicagéo de questionario, exame de oclusdo dentdria e avaliagdo
antropométrica na populagdo do estudo. O apinhamento dentario,
caracterizado pela deficiéncia de espago para a erupgdo dos dentes
na linha do rebordo alveolar, constituiu a varidvel dependente. Para
as avaliagbes antropométricas, empregaram-se os indicadores peso/
idade (P/I) e altura/idade (A/I). Efetuou-se analise de regressdo
logistica multivariada, bem como analise descritiva das variaveis do
estudo. As associagdes foram estimadas por meio da razdo de
chances (odds ratio, OR) e a inferéncia estatistica foi baseada em
intervalos de confianga (IC95%), considerando-se erro tipo I de 5%
(alfa = 5%).

Resultados: A associagdo entre déficit antropométrico e
apinhamento dentdrio mostrou-se estatisticamente significante
apenas ao se considerar o indicador P/I e no estrato das criangas que
ndo tinham o habito de chupar chupeta, havendo 2,19 criangas com
apinhamento e desnutridas para cada crianga sem apinhamento e
desnutrida (OR = 2,19; IC95% 1,18-4,04).

Conclusdo: Este estudo sugere que o déficit antropométrico
esteja associado ao apinhamento na dentigdo decidua entre criangas
que ndo usam chupeta. No entanto, outros estudos sdo necessarios
para investigar possiveis relagdes de causalidade entre desnutrigéo
e apinhamento dentario.
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Introducgao
A desnutricdo energético-proteica continua sendo a
doenca nutricional que mais causa mortes em todo o mun-

Abstract
Objective: To investigate the relationship between low
anthropometric indices and dental crowding in deciduous teething.

Methods: We assessed 794 children from 3 to 5 years old, both
boys and girls, enrolled in public preschools in the city of S&o Luis,
state of Maranhdo, Brazil. Single-stage cluster sampling was used.
This is a cross-sectional study, including the administration of a
questionnaire, evaluation of dental occlusion and anthropometric
assessment. Dental crowding, which is characterized by lack of space
for the eruption of teeth in the line of the alveolar crest, is the
dependent variable. Weight-for-age (W/A) and height-for-age (H/
A) indices were used for anthropometric assessments. Multivariate
logistic regression analysis and descriptive analysis of the variables
were used. Associations were estimated using odds ratio (OR), and
the statistical inference was based on confidence intervals (95%CI).
Type I error was set at 5% (alpha = 5%).

Results: The association between low anthropometric measures
and dental crowding was statistically significant only when
considering the weight-for-age index and among those children who
did not use pacifiers. We found 2.19 children with dental crowding
and malnutrition for each children without dental crowding and with
malnutrition (OR = 2.19; 95%CI 1.19-4.04).

Conclusion: This study suggests that low anthropometric
measures are associated with dental crowding in deciduous teething
among children who do not use pacifiers. However, further studies
are needed to investigate possible causal relations between
malnutrition and dental crowding.

J Pediatr (RioJ). 2009,85(2):110-116: Malocclusion, anthropometry,
epidemiological surveys, preschool-aged child.

do'. No Brasil, 11% das criancas abaixo de 5 anos de idade
padecem de desnutricdo infantil, segundo o critério altura/
idade (A/I), e 6% apresentam déficit de peso para a idade
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(P/1)?. Assim, apesar da expressiva reducdo da desnutricdo
infantil registrada no Brasil na Gltima década, as regiGes Nor-
deste e Norte ainda apresentam taxas de desnutrigdo consi-
deradas elevadas, sendo que o estado do Maranhdo é o
segundo pior estado brasileiro no ranking da desnutrigdo
infantil, perdendo apenas para o estado de Alagoas?.

Estudos apontam que a desnutrigdo infantil estd asso-
ciada a diferentes problemas de satide! . Ao serem conside-
radas as repercussées da desnutricdo na saude bucal, ha
estudos que associam a desnutricdo a uma maior prevaléncia
de processos cariosos®, bem como com malformacdes denta-
rias” e lesdes bucais em tecidos moles®8. No entanto, apesar
de alguns autores terem verificado um efeito adverso signifi-
cativo da desnutrigdo no crescimento e desenvolvimento dos
0ssos da face em criangas®1°
culatura esquelética®! (expressando-se em reducdes no com-
primento da base do crénio, na altura da mandibula®, na
largura maxilar e mandibular, na altura facial inferior'® e nas
idades dentdria e esquelética'?), ndo foi avaliado um possi-
vel aumento da prevaléncia e/ou severidade das maloclu-
sdes, especialmente no que se refere ao apinhamento
dentario, uma vez que tal déficit no crescimento e desenvol-
vimento do complexo osteomuscular, inclusive da maxila e
mandibula, poderia comprometer o espaco reservado a erup-
cdo dentdria, levando a umincorreto posicionamento dos den-
tes nas arcadas dentarias. Dessa forma, acredita-se que a
desnutrigdo pode estar associada também aos disturbios na
oclusdo dentéria.

e no desenvolvimento da mus-

Portanto, considerando-se a alta prevaléncia de desnutri-
cdo' e maloclusbes'® na populacdo infantil e a auséncia de
investigagdes que explorem a associagao entre ambas, bem
Ccomo os sérios transtornos a salde ocasionados por tais pro-
blemas de salde! 314, com sequelas para a vida adulta, e,
ainda, o alto custo do tratamento ortodontico dispensado aos
portadores de apinhamento dentario, torna-se relevante a
realizacdo do presente estudo, cujo objetivo é investigar a
relacdo entre o déficit antropométrico infantil e apinhamento
dentario na denticdo decidua.

Métodos

Este estudo, de desenho transversal, foi conduzido em
uma populacgdo de 794 criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos,
de ambos os sexos, matriculadas em pré-escolas da rede
publica municipal de ensino das zonas rural e urbana da cidade
de S&o Luis (MA) no ano de 2003. O tamanho da amostra foi
calculado segundo recomendacdes de Cochran'®,
adotando-se p = 0,1 (estimativa da prevaléncia de apinha-
mento dentario), intervalo de confiangade 1 - o = 0,95, erro
amostrald =0,02eN = 7.417, estimou-se uma amostra com
775 criangas como adequada para as analises propostas.
Finalmente, prevendo-se perdas, foi sorteado um excesso de
5% na amostra. Empregou-se amostragem probabilistica por
conglomerado em estagio Unico, onde cada uma das pré-
escolas representou um conglomerado. Para o sorteio,
utilizou-se listagem fornecida pela Secretaria Estadual de
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Educacdo. Foram excluidas: as criancas portadoras de lesdes
de carie rampante, cujo remanescente dentario estivesse em
nivel de 1/3 gengival; as que apresentassem dentes perma-
nentes erupcionados; as que se recusassem a realizar as
avaliagdes; e aquelas cujos responsaveis ndo autorizassem,
por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, a sua inclusdo na pesquisa.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Univer-
sidade Federal da Paraiba. Apds obtengdo de consentimento
por escrito, procedeu-se a coleta dos dados por uma Unica
examinadora previamente treinada. Solicitou-se aos respon-
saveis pelas criangas que respondessem a um questionario,
realizando-se, em seguida, as avaliagGes oclusal e nutricional.

O referido questionario compreendeu itens relativos as
caracteristicas demograficas das criangas (nome, data de nas-
cimento, sexo, enderego, telefone, raga/cor e naturalidade),
socioeconémicas (escolaridade e ocupagdo da mae e do pai,
renda familiar, posse de bens moveis, imdveis e eletrodomés-
ticos), habitos dietéticos (amamentagéo, uso de mamadeira,
consumo de sacarose) e de higiene oral (escovagéo dentaria,
uso de fluor e fio/fita dental), bem como histéria de habitos
bucais deletérios (sucgdo de chupeta e/ou dedo, morder obje-
tos e/ou partes da boca, bruxismo, respiragao bucal, interpo-
sicdo lingual e onicofagia) e histdrico de saide da crianca.

O exame de oclusdo dentaria consistiu-se de inspegdo
visual realizada sob iluminagdo natural, com o auxilio de espa-
tulas de madeira descartaveis e sonda milimetrada Commu-
nity Periodontal Index (CPI/WHQ) e com a crianga posicionada
em pé na frente do examinador, o qual se manteve sentado.
Para a avaliagdo antropométrica, mediu-se a altura das crian-
cas, utilizando-se fita antropométrica milimetrada fixada a
parede em linha reta até o solo, e avaliou-se a massa corpo-
ral. Foi utilizada uma balanca digital eletrénica (marca Plenna,
modelo MS-1), com capacidade de até 150 kg e divisdo de
100 g, situada em superficie plana. As afericdoes foram reali-
zadas segundo recomendacdes de Lohman et al.®.

Os procedimentos de analise incluiram analise descritiva
univariada e bivariada, andlise estratificada e regressao logis-
tica. As associagdes foram estimadas através da razdo de pre-
valéncia (RP) e da OR e as inferéncias estatisticas foram
baseadas em intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Avaridvel dependente foi 0 apinhamento dentério. Foram
considerados casos as criangas cujos dentes incisivos e cani-
nos deciduos estivessem desviados vestibularmente ou lin-
gualmente em relagdo a linha mediana dos processos
alveolares. A desnutrigdo foi a varidvel independente princi-
pal, adotando-se os indices antropométricos P/I e A/I como
critérios de definicdo de exposicao. Convencionou-se, como
referéncia, as curvas recentemente recomendadas pela Orga-
nizagdo Mundial da Saude?’, adotando-se como pontos de
corte os valores expressos em escore z. Assim, considerou-se
desnutrida (baixo P/I e baixa A/I) a crianga que apresentasse
o valor dos indicadores antropométricos, em escore z, abaixo
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de -2 desvio padrdo (DP) da curva da populagdo de referén-
cia'®. A auséncia de desnutricdo foi caracterizada pelo valor
do indicador > -2 DP'7/18, As covaridveis estudadas foram:
idade, sexo, status socioeconémico, tempo de amamentagdo
natural e habitos bucais deletérios de sucgdo de chupeta, suc-
cao digital, respiragdo bucal e onicofagia (roer unha). Aidade,
variavel continua, foi categorizada para a analise em: 0) 3
anos; 1) 4 anos; e 2) 5 anos. A variavel tempo de amamen-
tacdo, também continua, foi categorizada em: 0) > 12 meses;
1) 3a 12 meses; e 2) < 3 meses. Tais varidveis foram poste-
riormente analisadas sob a forma de variavel dummy,
utilizando-se as categorias 3 anos e >12 meses como refe-
réncia. Para o perfil socioecon6mico, utilizou-se classificagdo
adaptada do trabalho de Barbosa®®, nos quais foram conside-
rados trés status socioeconémicos: baixo, intermediario e
alto.

Foram selecionadas como potenciais variaveis modifica-
doras de efeito aquelas que, na analise estratificada, poten-
cializassem a associagdo principal e indicassem
heterogeneidade do efeito através do teste de homogenei-
dade pelo método de Mantel Haenszel (o = 0,05)2°. E como
potenciais varidveis confundidoras da associagdo entre estado
nutricional e apinhamento dentario, aquelas que, além de
estarem simultaneamente associadas a exposicdo e ao des-
fecho e ndo pertencerem ao caminho causal sob investiga-
¢302°2, determinassem desvios da medida de associacdo
para a RP ajustada em 10% ou mais em relacdo a RP bruta.
Dessa forma, na analise estratificada, selecionaram-se poten-
ciais variaveis confundidoras e modificadoras de efeito a
serem incluidos na modelagem.

Utilizou-se a estratégia de modelagem backward na ana-
lise de regressao logistica, considerando-se confundidoras as
variaveis que, quando retiradas do modelo, ocasionaram uma
diferenca nas medidas pontuais das associagdes = 10%. O
teste da razdo de verossimilhanca foi utilizado como critério
para avaliarinteragdo (a.= 0,05)2%, Procedeu-se, ainda, a rea-
lizacdo do diagnostico do modelo, com utilizagdo do teste de
bondade de ajustamento e calculo dos residuos de Pearson.
Para as analises, foram utilizados os softwares Epi-Info e Sta-
ta® 8.0.

Resultados

Neste trabalho, apenas o indicador P/I mostrou-se asso-
ciado de forma estatisticamente significante ao apinhamento
dentario, de forma que se optou pela ndo exposicdo dos resul-
tados das analises segundo o indicador A/I.

A populacdo final do estudo foi constituida por 794 indivi-
duos, sendo 427 (53,8%) meninos e 367 (46,2%) meninas,
com idade média de 57,29 meses (mediana igual a 57,13
meses e DP de 8,08). A analise descritiva das covariaveis do
estudo em funcdo do estado antropométrico (P/I) é mos-
trada na Tabela 1. Foram observadas diferencgas estatistica-
mente significativas na distribuigdo da covariavel status
socioecondmico entre as criangas com e sem baixo P/I.
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Os resultados da analise estratificada sdo expostos na
Tabela 2. Apenas a variavel succdo de chupeta foi identificada
como potencial modificadora do efeito do déficit ponderal
sobre a presenca de apinhamento dentario (p = 0,05).

Na modelagem, a heterogeneidade de efeito nas catego-
rias da variavel sucgdo de chupeta foi mantida, porém de
forma ndo estatisticamente significante. Todavia, ainda assim,
decidiu-se apresentar os resultados da associacdo entre
estado antropométrico e apinhamento dentario separada-
mente entre as criangas que chupavam chupeta e aquelas que
nao o faziam (Tabela 3). Os achados revelaram-se surpreen-
dentes na medida em que houve uma maior prevaléncia de
apinhamento dentério entre as criangas cujas maes ndo rela-
taram o habito de sucgdo de chupeta quando comparadas as
que possuiam tal habito (Tabela 3). Entre as primeiras, a des-
nutrigdo, segundo o indicador P/I, foi associada a um aumento
de 119% na probabilidade da ocorréncia de apinhamento den-
tario (OR = 2,19; IC95% 1,18-4,04). Por outro lado, entre as
criangas que chupavam chupeta, tal associagdo ndo se
manteve.

Por meio do teste de bondade de ajustamento e da ana-
lise de residuos, verificou-se que a andlise de regressao logis-
tica era adequada para o modelo sob investigagao.
Finalmente, a avaliagdo do percentual de explicagao do des-
fecho a partir das variaveis incluidas no modelo final resultou
em valores consideravelmente baixos (PseudoR2 = 0,0167),
ou seja, as variaveis estudadas explicaram menos de 2% da
variabilidade na ocorréncia de apinhamento dentario.

Discussao

Ainda que se tenha observado relagdo entre déficit antro-
pomeétrico e apinhamento dentario, a hipdtese de a desnutri-
cdo infantil estar associada ao apinhamento na denticao
decidua deve ser avaliada com cautela, uma vez que tal asso-
ciagao apenas foi percebida quando se considerou a desnutri-
¢do segundo o fragil indicador antropométrico P/I e em
criangas sem o habito de sucgdo de chupeta. Face ao exposto,
varios resultados merecem ser discutidos, especialmente
aqueles relacionados as limitagGes do estudo.

O desenho de estudo utilizado neste trabalho ndo garante
a antecedéncia temporal da exposicao a desnutricdo em rela-
¢do ao apinhamento dentario, ndo sendo possivel, portanto,
falar-se em causalidade com os resultados deste estudo. Além
disso, a modificagdo de efeito observada pelo habito de suc-
cdo de chupeta, levando a necessidade de controle por esta
variavel, diminuiu o nimero de individuos nos estratos, redu-
zindo a precisdo das medidas, embora a amplitude da maio-
ria dos intervalos de confianga ndo tenha sido muito alterada.
A esse fato soma-se a possibilidade de viés de informagao,
inerente aos estudos que utilizam questionarios recordativos
como instrumento para coleta de dados. Optou-se por ques-
tionarios autoaplicados com o propdsito de minimizar o viés
de falsa resposta uma vez que o instrumento continha algu-
mas questdes de ordem pessoal.
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas da populacdo do estudo segundo as categorias do estado antropométrico (P/I)

em pré-escolares (S&o Luis, MA)

Estado antropométrico (P/I)

Covariaveis Com baixo peso, n (%) Sem baixo peso, n (%) p

Apinhamento dentario 0,12%*
Apinhado 29 (27,4) 142 (20,6)
Normal 77 (72,6) 546 (79,4)

Idade categorizada 0,52"
3 anos 21(19,8) 102 (14,8)
4 anos 43 (40,6) 309 (44,9)
5 anos 42 (39,6) 277 (40,3)

Sexo 0,67*
Masculino 55(51,9) 372 (54,1)
Feminino 51 (48,1) 316 (45,9)

Tempo de amamentagao 0,217
< 3 meses 13(12,3) 69 (10,0)
3a 12 meses 48 (45,3) 284 (41,3)
> 12 meses 45 (42,4) 335(48,7)

Sucgdo de chupeta 0,51*
Sim 50 (47,2) 301 (43,7)
N&o 56 (52,8) 387 (56,3)

Sucgdo de dedo 0,65*
Sim 11(10,4) 62 (9,0)
N&o 95 (89,6) 626 (91,0)

Respiragdo bucal 0,10*
Sim 7 (6,6) 23(3,3)
N&o 99 (93,4) 665 (96,7)

Réi unhas 0,32%
Sim 24 (22,6) 187 (27,2)
N&o 82 (77,4) 501 (72,8)

Status socioeconémico <0,01*
Baixo 90 (84,9) 496 (72,1)
Intermediario 16 (15,1) 192 (27,9)

P/I = peso/idade.
* Qui-quadrado de Pearson.
" Qui-quadrado de tendéncia.

Neste estudo, utilizou-se a antropometria, segundo os
indicadores P/I e A/I, como critério para classificar a exposi-
cdo. A antropometria tem sido o método diagndstico de esco-
Iha para a avaliagdo do estado nutricional de populagdes®”-18,
Dentre suas vantagens, destacam-se o baixo custo, simplici-
dade das técnicas e boa aceitagdo por parte da populagdo. Os
indices baseados em peso e altura sdo considerados como os
de primeira escolha para o monitoramento do estado nutri-
cional de criancas com até 5 anos de idade®. Entretanto, os
indicadores antropométricos, isoladamente, precisam ser

interpretados com cautela, sendo recomendada pela Organi-
zacdo Mundial da Saude!”" 18 a coleta de informacdes adicio-
nais, a exemplo de caracteristicas socioecondémicas e
demogriéficas, a fim de melhor caracterizar o estado nutricio-
nal da populagdo. Tal recomendacao foi acatada neste estudo.

Convém, ainda, salientar que se, por um lado, as restri-
cOes impostas ao estudo facilitaram a coleta dos dados e per-
mitiram a execucdo de exame oclusal mais acurado e o
seguimento de recomendacgdes éticas, por outro, elas com-
prometeram a validade externa do trabalho, de forma que se
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Tabela 2 - Razbes de prevaléncia e respectivos IC95% da associacdo entre estado antropométrico (P/I) e apinhamento dentério, segundo as
covariaveis (Sé&o Luis, MA)

P/I*

Covariaveis n RP I1C95% Qui-quadrado®
RP bruta 794 1,32 0,94-1,87 0,12
Idade categorizada

3 anos 123 1,71 0,77-3,83

4 anos 352 1,26 0,69-2,28

5 anos 319 1,26 0,77-2,07

RP ajustada 1,33 0,94-1,88 0,79
Sexo

Masculino 427 1,62 1,17-2,81

Feminino 367 0,99 0,52-1,59

RP ajustada 1,32 0,93-1,86 0,07
Tempo amamentagao

< 3 meses 82 0,41 0,06-2,86

3al1l2meses 332 1,39 0,86-2,22

> 12 meses 380 1,49 0,89-2,47

RP ajustada 1,32 0,94-1,86 0,44
Sucgdo de chupeta

Sim 351 0,87 0,50-1,65

N&o 443 1,79 1,14-2,62

RP ajustada 1,32 0,94-1,86 0,05%
Sucgdo de dedo

Sim 73 0,63 0,09-4,46

Néo 721 1,39 0,98-1,96

RP ajustada 1,33 0,95-1,87 0,43
Respiragdo bucal

Sim 30 1,09 0,13-8,94

N&o 764 1,35 0,95-1,94

RP ajustada 1,34 0,95-1,89 0,84
Réi unhas

Sim 211 1,44 0,72-2,85

Nao 583 1,29 0,87-1,92

RP ajustada 1,32 0,94-1,87 0,79
Status socioeconémico

Baixo 586 1,47 1,01-2,14

Intermediario 200 1,00 0,41-2,42

RP ajustada 1,37 0,97-1,94 0,43

1C95% = intervalo de confianga de 95%; P/I = peso/idade; RP = razdo de prevaléncia.

* Analise estratificada.

" Teste de homogeneidade = qui-quadrado de Mantel Haenszel.

* Modificag8o de efeito com diferenca estatisticamente significante para um alfa de 0,05.
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Tabela 3 - Associagdo entre estado nutricional (P/I) e apinhamento dentario, controlada por sucgdo de chupeta

Sucgao de chupeta n OR¥* IC95%
Sim 351 0,96 0,45-2,04
N3o 443 2,19 1,18-4,04"

I1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razdo de chances (odds ratio); P/I = peso/idade.

* Razdo de chances ajustada para status socioeconémico e sucgdo de dedo.

" Modificagdo do efeito da desnutricio (P/I) sobre a presenca de apinhamento dentario com diferenca estatisticamente significante para um alfa de 0,05.

deve ter cautela ao tentar extrapolar os resultados deste
estudo para a populagdo em geral. Por fim, o pequeno percen-
tual de explicagdo do modelo aponta para a necessidade de
que outros estudos incluam variaveis ndo contempladas nesta
investigacdo, especialmente aquelas relacionadas a caracte-
risticas hereditéarias.

Nao obstante, torna-se importante destacar a preocupa-
cao com o planejamento/delineamento do estudo, com amos-
tragem probabilistica e de base populacional, o que contribui
no sentido de ampliar a validade externa do trabalho, bem
como o processo de treinamento do examinador e reavalia-
cdo de subamostra dos pré-escolares, observando-se baixo
coeficiente de variabilidade intraexaminador, a fim de colabo-
rar para a validagdo interna dos dados. Além disso, a inexis-
téncia, na literatura cientifica, de trabalhos que tenham
avaliado a associagdo entre o estado nutricional e a ocorrén-
cia de maloclusGes na denticdo decidua, especialmente o api-
nhamento dentario, conferem ao estudo o carater pioneiro,
ressaltando sua importancia no sentido de dar maior visibili-
dade aos efeitos nocivos da desnutricdo sobre a saude
oral/ortodontica.

Mediante alguns estudos, pareceria licito supor que tal
associacdo fosse possivel, haja vista que a desnutrigdo traz
repercussoes para o desenvolvimento maxilofacial, uma vez
que tal transtorno influencia a formagdo hormonal e, conse-
quentemente, as fungdes morfofisiolégicas?2. Em adicdo, a
desnutrigdo tem efeito adverso significativo nas idades den-
taria e esquelética'?, além de ocasionar reducdes estatistica-
mente significativas no comprimento da base do cranio e
altura da mandibula®. Também a largura maxilar e mandibu-
lar, bem como altura facial inferior sdo adversamente influen-
ciadas pela desnutricdo'®, ocasionando alteracdes no padréo
de crescimento da face e na relagdo entre as idades dssea e
cronoldgicat®?3, Adesnutricdo também estd implicada como
fator de risco para lesdes de esmalte e carie dentaria®”, con-
siderada a principal responsavel por perda prematura de den-
tes deciduos, repercutindo no aumento do risco de ocorréncia
de maloclusdes?*. E, ainda, ela acarreta retardo de matura-
cdo dssea, sendo, portanto, factivel conjecturar a possibili-
dade de a desnutricdo estar associada a uma maior
prevaléncia de malocluséo.

Em estudo efetuado com amostras de ratos de laboraté-
rio, alguns autores observaram que a desnutrigdo poderia

constranger o crescimento e desenvolvimento dos ossos do
crénio em diversas diregBes (antero-posterior, transversal e
longitudinal), bem como o desenvolvimento da musculatura
esquelétical?, afetando ainda os complexos osteomuscular
relacionados as fungbes mastigatéria e respiratéria3 25727,

No presente trabalho, a associagdo entre desnutricao e
apinhamento dentario so foi verificada apds a identificacdo
da variavel sucgdo de chupeta como modificadora de efeito, o
que permitiu uma investigagdo mais acurada a partir da con-
sideracdo da heterogeneidade do efeito na populagao.
Verificou-se associacdo positiva entre a desnutricao, segundo
o indicador P/I, e o apinhamento dentario entre os que ndo
possuiam o habito de sucgdo de chupeta, ou seja, o habito de
chupar chupeta foi protetor no que se refere a ocorréncia de
apinhamento entre os desnutridos. Tal achado é extrema-
mente instigante, uma vez que a literatura tem insistente-
mente apontado para os efeitos adversos da chupeta em
relacdo as maloclusdes?®, especialmente mordida aberta e
protrusdo. Poroutro lado, parece sensato pensar que, ao cau-
sar protrusdo (dentes inclinados para frente), o habito de suc-
gao de chupeta diminua as chances de falta de espaco.

Em concluséo, este estudo prové indicios de que o déficit
antropométrico, segundo o indicador P/I, estd associado ao
apinhamento na dentigdo decidua entre criancas que ndo
usam chupeta, reforgando a importancia de uma dieta sau-
davel e balanceada desde tenra idade com o propdsito de
beneficiar também a saude oral. Recomenda-se, ndo obs-
tante, a realizagdo de outros estudos, especialmente longitu-
dinais prospectivos, com o propdsito de averiguar possiveis
relagdes de causalidade entre desnutricdo e apinhamento
dentario.
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