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RESUMO

O crescimento e desenvolvimento corretos das estruturas do aparelho
estomatognatico na crianga dependem inicialmente de dois estimulos essenciais.

A amamentacao exclusivamente materna e a respiragdo nasal. Na
auséncia ou interferéncia destes estimulos, diversas seqlelas acometem a
crianca. Uma delas é a maloclusdo dentaria. Habitos bucais deletérios podem
causar, ou agravar, as maloclusbes. Desses habitos, o0 mais danoso € a
respiragcao predominantemente bucal que poderia causar disturbios nos ossos da
face, dentes e tecido muscular envolvido. Por esses motivos, o objetivo desse
estudo foi avaliar a prevaléncia de respiragao predominantemente bucal e
maloclusdes em criancas de 6 a 13 anos de idade, matriculadas em uma das seis
primeiras séries do ensino fundamental das escolas publicas estaduais da cidade
de Caraguatatuba, municipio de Sdo Paulo e a possibilidade da amamentagéo
exclusivamente materna ter influéncia como fator preventivo a respiragao
predominantemente bucal e a desordens oclusais. O estudo do tipo
epidemioldgico foi desenvolvido mediante um corte transversal da populagao, em
950 criancas de ambos os géneros. O célculo de amostragem foi determinado
através da equacgdo geral para tamanhos de amostra, com um nivel de
significancia de 0,1%, proporcdo de 20% para respiracdo bucal e precisao
absoluta de 5%. A autorizacdo para que as criangas participassem efetivamente
do estudo, foi realizada através de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
para pesquisas com seres-humanos enviados aos pais ou responsaveis, 0s quais
responderam um questiondrio abrangendo questbes relacionadas a respiracéo,
habitos, amamentacao e postura da crianca. Seu preenchimento e interpretacao
orientaram a selecao das criangas (populacado alvo) participantes da pesquisa e
avaliar possiveis fatores etioldégicos da respiracdo predominantemente bucal
(RPB). Posteriormente, foi realizada a avaliacado clinica, que possibilitou constatar
se a respiracdo da crianca era predominantemente nasal ou bucal, e ainda,
observar os possiveis disturbios oclusais instalados, ndo ocasionando nenhum
incbmodo a crianga. A amostra final foi definida em 524 criancas depois de
aplicados os fatores de exclusdo. Observou-se que 409 receberam a



amamentagao exclusivamente materna (AEM). Destas 89,73% apresentaram
respiracdo nasal e tiveram incidéncia menor de problemas oclusais, em
contrapartida, no grupo que nao a recebeu (115), apenas 46% desenvolveram
respiracdo normal e aumento significativo de problemas oclusais, e ainda, quanto
maior o tempo de amamentagéo, maior a probabilidade de desenvolver respiracao
nasal. Paralelamente, foi observado que, quanto maior for o periodo de AEM,
maior a probabilidade de a crianga apresentar a respiracao nasal em comparacao
com os resultados encontrados para os RPB. Observou-se, também, que a agao
preventiva da AEM sobre a RPB e que a influéncia do tempo da amamentacao
sobre a eficacia da prevencao nao sofre interferéncia com relacdo ao sexo da
crianca. Concluiu-se que AEM possui influéncia estatisticamente significativa
como prevencdo da RPB (x? =107, gl = 1 e p< 0,0001) e quanto maior for o seu
periodo, maior a probabilidade da crianca apresentar a respiracdo nasal (x? =73, gl
= 3 e p< 0,0001). A sua falta teve relacdo direta para a instalacdo de
desequilibrios oclusais dentarios. Observou-se também que a respiragdo nasal
possui influéncia estatisticamente significativa como prevengdo a problemas

oclusais e a RPB teve relacao direta para a instalagcao de problemas oclusais.



ABSTRACT

The correct growth and development of the stomatognathic system
structure of children depend, initially, on two essential stimuli: the exclusive
breastfeeding and nasal respiration. The absence or interference of these stimuli
can cause many consequences for the children. One of them is the dental
malocclusion. Poor oral habits can cause or even worsen malocclusions. From
these habits, the most harmful is the predominance of oral respiration, which can
cause disturbs on the face bones, in the teeth and on the muscular tissue involved.

For these reasons, this study aimed at evaluating the prevalence of the
respiration predominantly oral in children aging from 6 to 13 years old, who were
enrolled in one of the six first series of the basic education in public schools of
Caraguatatuba City, in Sdo Paulo State. It also aimed at evaluating the possibility
of exclusive breastfeeding being an influence, as a preventive factor, of the
respiration predominantly oral and the occlusal disorders. The study, classified as
epidemiologic, was developed with a transversal cut study of the population, in 950
children of both genders. The sample calculus was determined through the general
equation for sample sizes, with a level of significance of 0.1%, proportion of 20%
for oral respiration and absolute precision of 5%. The authorization for the effective
participation of the children was made through the Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, for researches with human beings. It was sent to the parents or
responsible, who answered a questionnaire with questions related to the children’s
respiration, breastfeeding habits and posture. The answers of the questionnaire
and their interpretation have oriented the selection of the children (target
population) participating in the research to evaluate possible etiological problems
of the respiration predominantly oral (RPO). Afterwards, a clinical evaluation was
made. This evaluation allowed us to certify if the respiration of the child was
predominantly nasal or oral. Yet, it was possible to observe possible occlusal
disturbs, which were not causing any problems to the child. The final sample was
defined in 524 children after the factors of exclusion were applied. It was observed
that 409 children had been exclusively breastfed (EB). From these, 89.73%

presented nasal respiration and had a minor incidence of occlusal problems. On
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the other way around, the group which had not been breastfed (115), only 46% had
developed normal respiration, as well as had a significant increase of occlusal
problems. Furthermore, the greater the period of breastfeeding, the greater the
probability to develop nasal respiration. At the same time, it was observed that the
greater the period of EB, the greater the probability of the child present the nasal
respiration in comparison to the results found for the RPO. It was also observed
that the preventive action of EB on the RPO, as well as the influence of the time
spent in breastfeeding on the efficacy of prevention does not have any interference
in relation to the child’s gender. It was concluded that EB has an influence
statistically significant as a factor of prevention of RPO (x* =107, gl = 1 e p<
0,0001). Yet, the greater its period, the greater the probability of the child present
nasal respiration (x* =73, gl = 3 e p< 0,0001). Its absence had a direct relation with
the dental occlusal disorders. It was also observed that nasal respiration has an
influence statistically significant as a factor for preventing occlusal problems and
the RPO had a direct relation with occlusal problems.
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INTRODUCAO

A oclusao dentaria pode ser descrita, de uma forma simpléria, como a
relacdo das faces oclusais dos dentes da maxila e da mandibula quando eles
estdo em contato (LANGLADE, 1995).

A caracterizagdo de uma oclusdao “normal”’, ndo s6 do ponto de vista
estético, mas também funcional, deve-se a partir da observagdo de algumas
caracteristicas dentarias individuais de posicionamento e de suas relagoes,
levando-se em consideracao o estagio de desenvolvimento da oclusdo em que se
encontra a crianga (dentadura decidua, mista ou permanente) (MOYERS, 1991;
LANGLADE, 1995). No entanto, deve-se destacar que num individuo, a disposicao
dos dentes nos arcos dentarios e a maneira pela qual eles se tocam nao
permanecem estaticas toda a vida, mudando continuamente, em resposta a
processos normais de crescimento, influéncias do meio-ambiente, tratamentos
dentarios, patologias e envelhecimento (SIMOES, 2003).

O conceito de “Oclusdao Normal” fornece um ideal para o tratamento
Ortoddntico/Ortopédico Facial, no entanto, a relacéo perfeita com os 138 contatos
oclusais durante o fechamento dos 32 dentes permanentes em um adulto é
raramente encontrado nos moldes de nossa civilizagdao (CHAVES, 1986). Desta
forma, um novo conceito tem sido preconizado na avaliacdo da oclusdo, o da
“Ocluséo Ideal” que é principalmente baseado numa avaliagdo neuromuscular do
gue morfoldgica das posi¢cdes dos dentes. Ainda assim, numerosas caracteristicas
morfolégicas oclusais sdo essenciais para o conforto funcional e estabilidade
promovendo um equilibrio do sistema estomatognatico (MOYERS, 1991).

Qualquer alteracdo nesse equilibrio entre estruturas ésseas e musculares
pode ocasionar um desvio do padrdo normal de oclusdo, determinando, assim,
uma maloclusdo (HANSON e COHEN, 1973; FOSTER, 1975). Os desvios no
desenvolvimento do sistema estomatognatico podem se instalar desde os
primeiros meses de vida. Muitas maloclusdes resultam da combinagdo de
pequenos desvios da normalidade, cada qual demasiadamente suave para ser
diagnosticado como anormal, mas suas combinacdes e persisténcias ajudam a

produzir um problema clinico que os profissionais devem solucionar durante o
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desenvolvimento da dentadura decidua recuperando a integridade e o equilibrio
(CAMARGO, 1998; TOLLARA, 2003).

A maloclusdo é uma anomalia que, guardadas as devidas propor¢des, pode
ser comparada a qualquer defeito fisico. A maior diferenga entre uma malocluséo
e outras anomalias que, ordinariamente, chamamos de defeito fisico, reside talvez
num unico fato: € a mais freqiiente das deformidades humanas (PORTO, 1983) a
ponto de o normal ou perfeito ser considerado quase excecao (TOMITA, et al.
2000).

Um dos fatores de fundamental importadncia para o desenvolvimento de
uma maloclusdo é a respiracdo predominantemente bucal ou interferéncia na
respiracdo nasal que poderiam causar interferéncias importantes no crescimento e
desenvolvimento craniofacial e nas posicées dos dentes (HARVOLD, et al. 1973;
HARVOLD, et al. 1981; JABUR, 1997; FINKELSTEIN, et al. 2000; LEITE e
FRIEDMAN, 2003).

A face tem seu crescimento e desenvolvimento diretamente relacionado a
acao correta das funcdes ligadas a ela, como respiracao, amamentagao, sucgao,
degluticdo, mastigacao, fonoarticulacdo e a atuacao de toda a musculatura facial
(KOHLER, 1994; KOHLER et al. 1995; CARVALHO, 1996; MOSS, 1997;
CAMARGO, 1998; ANDRADE e MAJOLO, 2000).

Na pratica clinica na odontologia, nota-se um numero cada vez maior de
pacientes respiradores bucais (RAHAL e KRAKAUER, 2001), portadores de
maloclusdes diversas. Fendmeno esse que preocupa e fornece motivo suficiente
para a promog¢ao de estudos, visto que, os pacientes respiradores bucais possuem
diferencas morfolégicas na arcada dental em relacdo aqueles que possuem
respiracdo nasal (LOFSTRAND-TIDESTROM, et al.1999).

Disturbios crénicos na respiragdo nasal ou na respiracao bucal habitual
estdo primariamente associados ao impedimento do crescimento maxilar. Este
mau desenvolvimento resulta em uma maxila estreita com palato alto e
apinhamento dentério, assim como retrognatismo da mandibula. A falta de
crescimento maxilar associado a respiracdo oronasal é devido a mudanca da
posicao lingual de respiradores bucais. Quando a lingua se posiciona no assoalho
da boca, ndo pode desempenhar seu papel normal no desenvolvimento da maxila
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(MOCELLIN, et al. 1997; HENRIQUES, et al. 2000). Essas anomalias de ordem
esquelética refletem, conseqlientemente, em disfuncdes dentarias.

Freqlentemente, devido a falta de estimulos devidos, € observada a
alteracdo da conformidade parabdlica da maxila, levando a uma forma mais
triangular, o que caracteriza a atresia da arcada dentaria superior. A deficiéncia
transversal da maxila influi de formas diferentes na oclusdo, na dependéncia de
dois fatores: o comportamento sagital das bases apicais (maxila e mandibula) e o
comportamento transversal da arcada dentaria inferior. Quando ndo ha
discrepancia sagital entre maxila e mandibula, a atresia da arcada dentaria
superior culmina com o classico quadro clinico diagnosticado como mordida
cruzada posterior, presente em cerca de 18% das criancas brasileiras portadoras
de maloclusao, no estagio da dentadura mista (SILVA FILHO, et al. 1989; SEIXAS,
et al. 1998).

Portanto, cruzamentos dentarios posteriores bilaterais ou unilaterais, com
envolvimento de todo o grupo dentario posterior (molares e pré-molares),
geralmente sdo causados por atresias maxilares; o que denota uma evidente
contracao, simétrica ou assimétrica da arcada maxilar, agindo assim a respiracao
bucal. No entanto, € necessario esclarecer que a postura do habito ao se respirar
pela boca que é responsavel pelas ocorréncias dos disturbios citados, ou seja, a
postura muscular facial desequilibrada e a falta de atuacao da lingua, junto ao
arco maxilar, proporcionam um evidente desequilibrio funcional, gerador de tais
atresias (ARAUJO, 1988; TOURNE, 1990; SCHINESTSCK, 1998).

Da mesma maneira, observamos que essas alteragdes posturais podem
levar a modificagbes na estrutura da face devido a rotacdo da mandibula,
aumentando a altura facial e subsequiente desenvolvimento de mordida aberta
anterior esquelética (SOLOW, et al. 1984; JEONG, 2003; SANTOS-PINTO, 2004).

Como podemos constatar, a respiragéo bucal leva, ou esta relacionada, a
diversos males craniofaciais de facil diagnéstico, mas, na maioria das vezes, de
tratamento complexo (JUSTINIANO, 1996).

Pode-se imaginar que apenas com a remocdo da causa direta da
respiracdo bucal — adendides ou amigdalas hipertréficas — o problema estaria
resolvido. Realmente, a parte principal foi resolvida. Mas, se ndo for feita a
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reeducacgao da respiracdo e readaptacdo da musculatura, o problema vai persistir
como um habito residual (JUNQUEIRA, 2002).

Poder-se-ia imaginar, também, que apenas exercicios respiratérios seriam
necessarios. Estes precisam ser feitos, e com bastante intensidade, mas nao se
deve esquecer que este paciente tem toda a sua musculatura hipoténica com a
mimica expressiva completamente alterada, com a conhecida “facies
adenoideana”.

Assim, o paciente precisa fortalecer os musculos periorais, para que possa
manter os labios juntos. Em geral, esses pacientes tém degluticdo atipica e
postura de labio e lingua incorreta. Muitas vezes também é necessaria a
reeducacao da degluticido e finalmente, exercicios de diccdo podem também ser
necessarios (ARAUJO, 1988; PAROLO e BIANCHINI, 2000).

Em resumo, muitos habitos bucais deletérios sdo observados em criangas,
no entanto, a respiracdo predominantemente bucal possivelmente deva ser o
Unico capaz de causar alteracées em niveis acima do complexo dentoalveolar, ou
seja, na regido nasomaxilar. A auséncia de selamento labial conduz a sua
hipotonia, deixando-os aparentemente grossos. A utilizagdo ineficiente das fossas
nasais leva a uma atresia da maxila, tornando-a gradativamente alta, ogival, por
nao acompanhar o crescimento vertical dos rebordos alveolares. Portanto, a
medida que cresce, a deformacdo torna-se mais grave, dai a importancia do
atendimento do respirador bucal o mais cedo possivel (CARVALHO, 1995;
SOARES e TOTTI, 1996; PRATZEL, et al. 1997; GUEDES — PINTO, 2000;
FREITAS, 2000; QUELUZ, 2000; ALVARENGA, 2003). A principal causa de
obstrucao nasal, sem duvida, seria a hipertrofia de adendides e amigdalas
palatinas (ANGLE, 1907; RICKETTS, 1968; LINDER-ARONSON, 1979;
DIAMOND, 1980; SUBTELNY, 1980; MCNAMARA, 1981; BEHLFELT, et al. 1989;
HUNGRIA, 1991; AGUIAR e AGUIAR, 1994; LIMA, 1994; PARADISE, et al. 1998;
MONTANAGA et al. 2000; BITTENCOURT, et al. 2002).

No entanto, ndo € possivel afirmar que esses seriam os principais motivos
para a instalacao do habito da respiracédo bucal, visto que o respirador bucal nao
necessariamente possui obstrucdo das vias aéreas (KIBRIT, 1997; OLIVEIRA, et
al. 2001; JORGE, et al. 2001; HAHN, et al. 2002; SANTOS e MARTINS-FILHO,
2004, 2005). Razao que nos leva a observar e tentar definir as possiveis causas
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etiolégicas que motivam a instalacao da respiracdo predominantemente bucal seja
por habito ou obstrucédo, e suas conseqientes desarmonias oclusais, e ainda, a
relacdo da amamentacao exclusivamente materna (quando utilizada) e de periodo
(quanto tempo amamentou) com essa disfuncao, visto que encontramos dados na
literatura citando a sua relagdo como forma de prevencéao, pois crianga que suga
(movimentos de ordenha) o peito da mae mantém os labios vedados, leva a lingua
a postura correta, desenvolve corretamente as funcbes do aparelho
estomatognatico e, conseqlientemente, estabelece o padrdo correto de
respiracao, isto é, desenvolve respiracao nasal (MARTINS FILHO, 1977, 1981,
1983, 1987; CARVALHO, 1995; BARBOSA, 1996; SCHONEMBERGER, 1996;
FERREIRA e TOLEDO, 1997; PLANAS, 1997; PRAETZEL, 1997; SERRA-
NEGRA, 1997; CARVALHO, 1998; SANT'ANNA, 1999; MOREIRA, 2000;
BALDRIGHI, 2001; QUELUZ e GIMENEZ, 2000; FAGUNDES, 2001; CARVALHO,
2002; SANTOS E MARTINS-FILHO, 2004, 2005).

Dessa forma, todo conhecimento que venha somar ao ja estabelecido,
torna-se um importante instrumento de combate para lidarmos com essa

disfuncéo.

OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve por finalidade investigar a relacao entre o desmame
precoce e a prevaléncia de respiracdo predominantemente bucal e problemas
oclusais em criancas de ambos os sexos, de 6 a 13 anos, devidamente
matriculadas em uma das seis primeiras séries, do ensino fundamental, em
escolas publicas da Cidade de Caraguatatuba, municipio do Estado de Sao Paulo,

Brasil.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

Investigar a prevaléncia de respiracdo predominantemente bucal e
problemas oclusais em criangas de ambos os sexos, de 6 a 13 anos,
devidamente matriculadas em uma das seis primeiras séries, do ensino
fundamental, em escolas publicas da Cidade de Caraguatatuba,
municipio do Estado de S&ao Paulo, Brasil.

Levantar o0s possiveis fatores etioldgicos da respiragao
predominantemente bucal em criangas da amostra e sua possivel

associagao com o desmame precoce.

Verificar a possibilidade de a amamentagéo exclusivamente materna ter

acao preventiva a respiracao predominantemente bucal.

Verificar a possibilidade de a amamentagao exclusivamente materna ter

acao preventiva a problemas oclusais.

Verificar a possibilidade de a respiracao nasal ter acdo preventiva a

problemas oclusais.

Levantar os possiveis fatores etioldgicos de problemas oclusais em
criancas da amostra e sua possivel associacdo com a respiracao

predominantemente bucal
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REVISAO DA LITERATURA

Ha mais de um século a respiragdo bucal estda sendo estudada por
profissionais de diversas areas (odontologia, medicina, fonoaudiologia e
fisioterapia), devido as alteragdes encontradas em todo o organismo como
consequéncia dessa disfuncao

ANGLE (1907) no século passado observou que a causa mais potente e
constante de ma oclusdo, entre todas as demais causas, é a respiragao bucal,
principalmente na faixa etaria entre 3 e 14 anos. Para Angle, a respiracao bucal
seria indiretamente operante sobre o0s dentes, o que desencadearia um
desenvolvimento assimétrico dos muasculos, ossos do nariz e maxilares, e
desequilibrio funcional dos labios, lingua e bochechas. Os fatores etiolégicos mais
encontrados da respiracao bucal citados por Angle foram: a inflamacao da mucosa
gue recobre a cavidade nasal; a hipertrofia das amigdalas palatinas e da amigdala
faringiana; a ma formagéo do septo nasal; as variagdes relativas a anormalidade
dos cornetos.

EMSLIE et al. (1952), em uma revisdo dos efeitos da respiracdo bucal
sobre o crescimento facial, na fase da dentadura mista, descrevem que naquelas
criangcas que por alteracdées da funcdo nasal sdo obrigadas a respirar através da
boca, o arco dentario superior € a maxila adquirem a forma em “V”. O palato é
mais profundo e a mandibula retruida.

GRABER (1958) avalia o habito de succ¢ao digital e observa que duragao,
intensidade e freqiéncia do habito podem influenciar no desenvolvimento
craniofacial da crianca, acarretando em alteragdes como mordida cruzada,
mordida aberta, sobressaliéncia alterada e degluticdo atipica.

BOSMA (1963) destaca o conceito de que posicoes incorretas da cabeca e
da nuca relacionam-se a passagem aérea faringiana. Afirma que a maturacao da
faringe como passagem aérea precede a definicdo da postura da cabeca e
pescogo.

LINDER-ARONSON (1963), comparando as dimensdes faciais e do palato
(altura e largura) em respiradores normais e bucais habituais, verifica que na fase

de denticao mista, até os 9 anos, a altura do palato € significantemente diferente,
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mas que a partir desta idade, em média, a velocidade de crescimento do palato
nao é diferente entre os dois grupos.

HANSON et al. (1973), avaliando as alteragées morfofuncionais sobre a
degluticdo, investigaram entre outros aspectos, a altura do palato em criangas na
fase da dentadura decidua. Das 178 criangcas da amostra, 56 eram respiradoras
bucais. Concluem, apés um acompanhamento de 4 anos, que nas respiradoras
bucais havia uma persisténcia da degluticao atipica e que seus palatos eram mais
profundos.

HARVOLD et al. (1973), em pesquisa experimental em macacos no inicio
da denticdo mista, que tiveram suas narinas previamente obstruidas, encontraram
que ha alteragdes esqueléticas conseqlentes na face dos animais. Verificaram
gue ha maior altura facial dos animais submetidos a respiracao bucal, do que nos
do grupo controle.

LINDER-ARONSON (1974), estudando os efeitos da adenoidectomia sobre
os arcos dentarios, ou melhor, as modificacées subseqglientes a normalizacdo da
respiracdo, conclui que ha aumento nas dimensdes transversais do arco superior.
A amostra estudada, bem como o grupo controle, era constituida de individuos na
fase de denticao mista na faixa de 8 anos.

MILLER e VARGERVIK (1980) observaram que o individuo respirador
bucal, por nao utilizar a cavidade nasal ou por fazé-lo de modo ineficiente, pode
apresentar atrofia das narinas. H4 mudancas na retroalimentacdo senséria e,
consequentemente, na fungdo da neuromusculatura craniofacial, que precede a
adaptacao morfoloégica do esqueleto craniano.

RUBIN (1980) constatou que a relacdo espacial da mandibula com o
complexo craniomandibular seria influenciada, em parte, pela acdo dos musculos
elevadores da mandibula e que o modo respiratorio determina a atuagdo desses
musculos. Desta forma, quando ocorresse obstrugcdo nasal, consequentemente
ocorreria 0 abaixamento da mandibula para que houvesse um adequado fluxo
aéreo por via bucal.

No momento em que o espaco intraoral, que é propiciado pelo crescimento
craniofacial estd diminuido, 0 movimento das estruturas envolvidas na mastigacéao

torna-se prejudicado. Assim, o individuo respirador bucal naturalmente
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desenvolverd menor forga muscular e consequentemente mais problemas de
ordem morfoldgica e funcional.

HARVOD et al. (1981) compararam dois grupos de animais (macaca
mulatta), sendo que em um deles foi provocado o bloqueio nasal. Os animais do
grupo com obstrucao nasal desenvolveram algum tipo de maloclusdo, dependente
do recrutamento de diferentes musculos para movimentos ritmicos ou para
mudanca na posicao da mandibula, lingua e labios. Aqueles que adquiriram uma
postura baixa da mandibula apresentaram maior extrusdo dos dentes, plano
mandibular inclinado e d&ngulo goniaco mais aberto.

A constante manutencdo da boca aberta, de acordo com MILLER et al.
(1982), altera o mecanismo de retroalimentacdo sensorial, ocasionando a
diminuigdo de impulsos motores enviados a musculatura mandibular elevadora, o
gue a torna hipotbnica, enquanto eleva o tébnus da musculatura supra-hioidea.

De acordo com PROFFIT e FIELDS (1983), embora nem todos os
individuos que se tornam adultos com face longa apresentem este padrdao antes
da puberdade, as criangas que tém esse padrao raramente crescem fora dele.

PROFFIT, et al. (1983) constataram que adultos com face longa
apresentam forga oclusal equivalente a metade da verificada em sujeitos com
proporcdes faciais normais. Enquanto criancas com face longa apresentam forca
igual a verificada em criancas com proporcdes faciais normais, sendo a forca
oclusal destas, correspondente a dos adultos com face longa.

Em estudo realizado em radiografias cefalométricas em norma lateral de 50
pacientes, de ambos sexos, com idade entre 9 e 14 anos, portadores de ma-
oclusdo de classe | ou Il de Angle, SANTOS-PINTO e MONNERAT (1986)
encontraram, nos casos de obstrucao nasal por uma hipertrofia de adendides, um
aumento de angulagédo créanio-cervical e mudancas na morfologia cranio-facial
correspondente a mudancga postural da cabega.

MARTINS FILHO (1987) relata que quando o bebé mama no peito é
necessario um mecanismo complexo em que a lingua traciona e a gengiva morde
o mamilo, estimulando entdo a descida do leite (ordenha). Quando a crianca
mama na mamadeira todo 0 processo se inverte e a crianga nao pode ter os
mesmos movimentos. A posicdo da lingua da crianga quando mama na

mamadeira é exatamente oposta a quando a crianga mama no peito, podendo,
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posteriormente, transformar-se em um mecanismo causador de problemas,
principalmente para a articulacao temporomandibular (ATM) e oclusao dentaria.

ARAGAO (1988) afirma que a crianca, em seu desenvolvimento, pode
adquirir rinite crénica, pdlipo nasal, desvio de septo, infecgédo respiratéria e alergia,
levando a obstrucdo das vias aéreas superiores, passando a realizar respiracao
oral e, caso nao corrija adequadamente este habito, desvirtuara o
desenvolvimento normal da face, provocando alteragcdes morfofuncionais de todo
0 organismo.

DOUGLAS (1988) observou que individuos com rotagdo mandibular para
frente e menor angulo goniaco apresentavam uma dimenséao vertical adequada
com maior desenvolvimento de for¢ca mastigatéria, com distancias interoclusais
proximas a oclusao dentaria (13 a 16 mm). Por outro lado, em individuos com
rotacdo da mandibula para tras e maior angulo goniaco (o0 que geralmente ocorre
em respiradores bucais), a dimensdo vertical apresenta-se as distancias
interoclusais mais afastadas da oclusao dentaria (18 a 21mm), com consequente
diminuicao da for¢ca mastigatéria.

MERIDTH (1988) relata que a associacdo de obstrucdo de vias aéreas
superiores a um padrdo herdado de crescimento da face predominantemente
vertical, cujo espaco aéreo € reduzido, predispde a respiracdo bucal. Por
conseguinte, pode provocar grande desequilibrio no crescimento das estruturas
craniofaciais, como: atresia de maxila, mordida cruzada posterior € mordida aberta
anterior.

BREUER (1989) afirma que uma crianca respiradora bucal de 3 a 4 anos
de idade pode ja apresentar alteracdes de oclusdao com classe Il de Angle, com a
posicdo da mandibula para tras, a boca entreaberta, o olhar perdido, porém as
alteracées que apresentardo até a puberdade dependerdo da intensidade, da
freqUéncia da respiragdo bucal, assim como da predisposi¢cdo do paciente para
sofrer em maior ou menor grau os efeitos deste tipo anormal de respiracao.

Para INGERVALL (1989), o tipo facial associado a respiracdo bucal pode
nao ser devido a fraqueza da musculatura mastigatéria, e sim, causado dentre
outros fatores, pelo estiramento dos tecidos moles.

ARAGAO (1991) faz uma descricdo da postura corporal de criangas que
apresentam respiracdo bucal. Ele relata que o0 pescoco esta projetado
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anteriormente, as musculaturas do pescoco e da escapula sao afetadas,
provocando uma postura anormal, os ombros ficam encurvados e o peito
afundado. Todo esse mau funcionamento faz com que a respiracao seja curta e
rapida. O movimento do musculo diafragma fica alterado, os musculos abdominais
ficam flacidos e os bracos e pernas assumem uma nova posi¢cao a gravidade.

LIMA (1994) afirma que entre as principais causas da respiracao bucal
estdo a hipertrofia de adendides, as rinites alérgicas e vasomotoras, a hipertrofia
bilateral das amigdalas, a polipose nasal e os desvios acentuados de septo nasal.

MARCHESAN (1994) explica que a lingua mal posicionada dentro da boca
pode causar modelagem incorreta dos arcos dentarios. O dorso elevado e ponta
baixa inibem o crescimento da parte anterior da mandibula, levando a classe |l
(Angle), causando ceceio lateral e a lingua interposta entre as arcadas leva a
mordida aberta anterior. Dessa forma, o respirador bucal pode roncar ou babar
durante o sono, ser irritado, hiperativo ou sonolento, causando dificuldades
escolares, pode cansar-se facilmente em atividades fisicas, ter as gengivas
hipertrofiadas e/ou com alteragdes de coloragdo, lingua flacida e anteriorizada,
degluticao atipica, bruxismo, ombros para frente, cabeca em posicao inadequada,
falta de apetite, obesidade ou magreza, palidez, ter respiracao ruidosa, unilateral e
com labios separados.

MOCELLIN (1994) comenta que a deformidade facial é uma realidade no
respirador bucal. Além disso, existem outras alteracées importantes nestes
pacientes, como a sindrome da apnéia noturna, a hipoventilacao e cor pulmonale
e ainda desenvolvimento anormal do térax. A obstrugdo nasal merece importancia
maior do que a dada normalmente por profissionais da saude. As deformidades da
face, alteracbes da linguagem, alteragdes oclusais, entre outras, existem, e de
maneira notoria no respirador bucal. Devido a esses aspectos, torna-se importante
o relacionamento e tratamento multidisciplinar nessa anomalia.

SA FILHO (1994) relatou uma série de caracteristicas sobre pacientes que
apresentam respiracdo bucal. Dentre as caracteristicas abordadas, como
alteracdes dentomaxilofaciais (musculares e esqueléticas), otorrinolaringolégicas,
psiquicas, do aparelho digestivo, do metabolismo geral e do aparelho ocular, faz

uma descricao pormenorizada de alteragdes esquelética e musculotoraxicas.
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KUMAR et al. (1995) realizaram estudo cefalométrico sobre a relagcdo do
osso hiéide e primeira vértebra cervical (Atlas) em respiradores bucais. O
resultado deste estudo demonstrou que os respiradores bucais mantém uma
postura estendida da cabeca, resultando em um evidente aumento da distancia
entre o occipital e o arco dorsal da primeira vértebra cervical.

MARCHESAN (1995) relata que, em funcdo da lingua se posicionar de
forma inadequada durante a respiracdo oral, deixa de exercer sua fungao
modeladora dos arcos dentarios, acarretando mas-oclusées do tipo classe I,
classe Il e mordida aberta anterior.

SOARES e TOTTI (1996) afirmam que dos diversos hdabitos deletérios
estudados pelos autores, a respiracao bucal € o principal e o mais freqtiente fator
responsavel pelo aparecimento de maloclusées, e que quanto mais precoce 0s
habitos deletérios forem diagnosticados pelos cirurgides-dentistas, pediatras, ou
pelos pais, menos distlurbios ao sistema estomatognatico serao causados.

SOLIGO (1996) chama atencao para o fato de que quanto mais cedo se
instalar a respiracao bucal, maiores serao as alteragcées de oclusao, porque 0Ss0s
jovens sao facilmente moldaveis e a respiragdo bucal pode levar ao
desenvolvimento cranio-facial inadequado quando houver predisposicao genética
para tal.

O autor defende que é necesséaria a reeducacao muscular, além da
eliminacdo da causa organica para a respiracao bucal o mais precocemente
possivel, com o objetivo de liberar o crescimento adequado. Segundo ele, a face
cresce mais rapidamente nos primeiros 10 anos de vida, por isso, é importante
darmos condi¢cdes para que este crescimento seja harmonico.

TOME et al. (1996) dizem que um habito pode originar outro, que vai
aumentar o primeiro. Assim, o respirador bucal pode apresentar deglutico atipica,
que vai aumentar o espaco anterior, dificultando o vedamento labial,
proporcionando a respiracao bucal, num processo ciclico vicioso.

FERREIRA e TOLEDO (1997) em estudo realizado com 427 criangas, de
ambos 0s sexos, com idade entre 3 e 6 anos, observaram que ha uma relagcédo
significante de dependéncia entre o tempo de aleitamento materno e os habitos de

succao, bruxismo e respiracdo predominantemente bucal, ainda observaram que
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quanto maior o tempo de amamentacdo materna, menor a probabilidade de
ocorréncia de habitos bucais nocivos.

GAMA et al. (1997) concluiram que a amamentacdo exclusivamente
materna € importante, tanto do ponto de vista nutricional, imunolégico e
psicolégico, como também, contribui para o melhor crescimento e

desenvolvimento craniofacial, evitando habitos viciosos.

Em estudo realizado com 43 pacientes da clinica de especializagdo em
ortodontia da Universidade Cidade de S&o Paulo, JABUR et al. (1997) concluiram
que ha relagédo estatisticamente significativa em pacientes com respiragao bucal
com problemas alérgicos. Concluiram também que houve uma alta prevaléncia do
padrao facial vertical nos respiradores bucais, 0 que sustentaria a hipétese de que
o habito da respiracdo bucal pode trazer modificagcbes no crescimento e
desenvolvimento facial sobre diferentes aspectos, bem como alteragcbes no
equilibrio muscular, evidenciadas pela alta incidéncia de incompeténcia labial e
lingual entre esses pacientes.

SERRA-NEGRA et al. (1997), em estudo com 357 criangas com faixa etaria
entre 3 e 5 anos, constataram a associagdo do aleitamento natural com a néo
instalagdo de habitos bucais viciosos, pois criangas que apresentaram menor
tempo de aleitamento materno, desenvolvem, com maior freqiéncia, habitos
bucais deletérios, possuindo um risco relativo sete vezes superior em relacao
aquelas aleitadas no seio por um periodo de, no minimo, seis meses. Criancas
aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentam quase dez vezes mais
risco de apresentarem habitos bucais viciosos do que aquelas que nunca

utilizaram essa forma de aleitamento.

CARVALHO (1998) constata que o respirador bucal ou insuficiente
respirador nasal, como denomina, possui fun¢des nutricionais alteradas. Séo
individuos as vezes muito gordos porque ao serem pressionados a comer de boca
fechada, ndo mastigam, deglutindo o alimento inteiro, “empurrando” com liquidos;
as vezes muito magros porque sofrem a pressao familiar para comer de boca
fechada e associam a alimentagdo a sufocacdo, suportando uma quantidade

minima de alimento.
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De acordo com CARVALHO (1998), as mamadeiras e chupetas levam a
alteracoes estruturais e prejuizos fisicos a crianga, no aspecto da oclusao dentéaria
(a lingua hipotonica adquire uma ma postura, com a ponta baixa e o dorso
elevado, desloca-se na degluticdo promovendo: mordida aberta, protruséo,
sobremordida, mordida cruzada, prognatismo), aumento do indice cariogénico,
estatisticamente comprovado (devido aos movimentos musculares diferentes da
ordenha, no uso das mamadeiras, o leite fica em contato mais extenso e por maior
tempo com as superficies das coroas dos dentes) e alteracées das funcdes orais
(a ordenha trabalha a mesma musculatura que a mastigacdo. Crianga que nao
realizou a ordenha ndao mastiga, a degluticao se faz atipicamente). A respiracao é
bucal ou mista, e por tal irritabilidade e ressecamento, as pregas vocais
geralmente apresentam edema, hipertrofias de pregas vocais ou "calos" e devido
a tal irritacdo, a fala é rouca ou anasalada.

Devemos olhar mamadeiras e chupetas sob diferentes angulos e ataca-las
com a Unica arma possivel: a informacao, desde a percepcao de estar gravida
incluindo a vivéncia pratica e dramatica, para muitas, da amamentacao.

HAHN et al. (1998) avaliaram 120 telerradiografias de perfil de pacientes
com idade entre 4 e 48 anos. Observaram a cauda dos cornetos inferiores em
80% dos casos. Quando uma hipertrofia dessa estrutura é encontrada, torna-se
necessaria uma avaliacao otorrinolaringolégica para a confirmacao do diagnostico
e tratamento, uma vez que a telerradiografia de perfil fornece uma visao
bidimensional de uma estrutura tridimensional.

De acordo com KRAUKRAUER (1998), a respiragéo bucal origina
alteracdes estruturais que permitam sua instalacao e funcionalidade. Estas
alteracdes sao acompanhadas de “desequilibrios miofuncionais” que podem
causar mudancgas nas fungdes estomatognaticas e no eixo corporal. Essas
mudangas no comportamento da musculatura orofacial e cervical ocorrem para
gue a via aérea seja mantida livre, o que segundo BIANCHINI (1998), certamente
interferira na eficiéncia mastigatéria e no comportamento da ATM (Articulacao

Temporomandibular).

MOREIRA (1998) afirma que a respiracao bucal pode exercer efeitos leves
ou graves sobre a morfologia dentoalveolar, dependendo da intensidade, duragao

38



e época da ocorréncia, e ainda, a respiragao bucal persistente durante o periodo
de crescimento ativo, resultara no “faces adenoideano”.

SEIXAS et al. (1998) afirmam que nem todos 0s pacientes com respiragao
bucal terdo as caracteristicas basicas, relacionadas na literatura, denominadas
faces adenoideanas.

COSTA (1999) relata que a respiracao bucal, sendo uma funcao adaptativa
do sistema estomatognatico, necessita de alteracdes estruturais que permitam sua
instalacdo e funcionalidade. Estas alteracbes sdao acompanhadas de
desequilibrios miofuncionais, que podem causar mudangas nas funcbes
estomatognaticas e no eixo corporal. O respirador bucal apresenta um
desequilibrio na utilizacdo do diafragma e de toda a musculatura abdominal.
Consequientemente surgem alteracdes posturais, visto que, o diafragma tem seus
pilares inseridos nas vértebras lombares e nos discos vertebrais e os musculos
inspiratérios acessoérios tém suas inser¢cdes nas vértebras cervicais, toracicas,
lombares e nas costelas, envolvendo toda a coluna cervical.

LEITE et al. (1999) estudaram 100 criangas com idade entre 2 e 11 anos
que freqlentaram a clinica da Disciplina de Odontopediatria Il da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais. Observaram que as criangas que
receberam amamentacao artificial tinham 40% a mais de probabilidades de
desenvolver problemas respiratérios. Nenhuma crianca que fez uso exclusivo de
amamentacdo materna chupava dedos, 82% das mesmas nao praticavam
onicofagia e 73% delas n&o fizeram uso da chupeta.

Para LUSVARGHI (1999), o cirurgido-dentista € um dos primeiros
profissionais da saude a ter contato com o paciente que possua respiracao
predominantemente bucal, portanto, deve estar sempre atento a fazer uma
avaliacao global do individuo, pois as alteracdes que ocorrem dentro de sua area
de atuacéo, a medio ou em longo prazo, podem ter conseqiéncias danosas. Pelo
fato de a respiracdo ser uma das fungdes vitais de nosso organismo, 0 seu
desequilibrio causa alteragdes em varios érgaos e sistemas. O tratamento requer
conhecimentos de profissionais especializados em varias éareas, dependendo
assim, de uma atuac¢ao multidisciplinar.

SANT'ANNA (1999) avaliou que o principal meio de prevencdo a Sindrome
do Respirador bucal seria amamentacdo, pois esta além de suprir as
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necessidades nutritivas e emocionais das criangas faz com que esta desenvolva
de maneira adequada as estruturas faciais e orais. Durante a amamentacéo a
crianca estabelece o padrdo correto de respiracdo, mantém corretamente as
estruturas orais facilitando a evolugéo do sugar para o mastigar, ela ndo executa o
simples movimento de sucgao ela faz sim uma série de movimentos chamados
movimentos de "ordenha" que sao estimulos neurofuncionais para o correto
desenvolvimento da musculatura perioral para estabelecer um bom vedamento
labial, além de estimulo para o correto posicionamento mandibular corrigindo o
retrognatismo natural apds o nascimento.

ANDRADE e MAJOLO (2000) atentam a importancia do atendimento
precoce do paciente respirador bucal devido a suas graves conseqgliéncias, como:
uma retrusdo da mandibula, no sentido antero-posterior, em relacao a base do
cranio. No sentido vertical ha uma divergéncia dos planos oclusal e mandibular,
com rotacdo da mandibula no sentido horario e aumento da altura facial antero-
inferior. Extensao da postura da cabeca para cima e para tras em relacao a coluna
cervical, o que desenvolveria um aumento da pressao sobre a regidao anterior da
face, com uma posicdo mais rebaixada e anteriorizada da lingua e uma rotacao
mandibular em sentido horario, restringindo a componente horizontal resultante de
crescimento facial e liberando a componente vertical.

FREITAS et al. (2000) atentam para a necessidade do diagnédstico precoce
do respirador bucal, para isso, seria hecessario que os profissionais que cedo tém
contato com essas criangas, fossem preparados para diagnosticar esse mal, para
que assim, pudessem contribuir para o diagnéstico precoce e prevencao de
quaisquer desvios nos padrdes de crescimento.

GUEDES - PINTO (2000) relata que no estudo da crianca, observa-se
muitos habitos bucais por elas adquiridos, no entanto, talvez a respiracao bucal
seja 0 unico que possa trazer deformagdes em niveis acima do complexo
dentoalveolar, ou seja, na regido nasomaxilar. A falta de contato labial determina a
hipotonia, com labios aparentemente grossos, conferindo facies caracteristica. A
nao solicitacao das fossas nasais atresia a regiao e, consequentemente, a maxila
torna-se gradativamente alta, ogival, por ndo acompanhar o crescimento vertical

dos rebordos alveolares. Portanto, a medida que cresce, a deformagéo torna-se
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mais grave, dai a importancia do atendimento do respirador bucal o mais cedo
possivel.

MEDEIROS et al. (2000) afirmam que os estimulos que vém da
amamentagdo, da mastigacdo e da respiragdo, levardo ao desenvolvimento
normal cranio-facial do bebé. Durante a amamentacédo, o rebordo incisivo do
maxilar superior se apdia contra a superficie superior do mamilo e parte do peito
materno, a lingua atua como valvula controladora e consegue um fechamento
hermético, fazendo com que o bebé respire pelo nariz. Ao mesmo tempo, a
mandibula realiza movimentos protrusivos e retrusivos, com os quais extraem o
conteudo lacteo do peito para a boca, movimentos que sao sincronizados com a
degluti¢do.

QUELUZ e GIMENEZ (2000) relatam que a respiracdo bucal é o fator
desencadeante para alteragbes na atividade neuromuscular, comprometendo o
desenvolvimento muscular e o0 crescimento d&sseo, conseqlentemente,
irregularidades no posicionamento dentario e, mais grave, no crescimento e
desenvolvimento facial. Alertam para a necessidade do diagndstico precoce de
respiracdo nasal e a necessidade de um atendimento multidisciplinar desse
paciente.

TOMITA et al. (2000) avaliam como a oclusao dentaria em pré-escolares na
faixa etaria de 3 a 5 anos do municipio de Bauru, SP, Brasil é afetada por habitos
bucais deletérios e problemas de fala. Foi constatada a prevaléncia de ma oclusao
de 51,3% para o género masculino e 56,9% para o feminino; sendo a maior
prevaléncia de méa oclusdo encontrada em criangas de 3 anos de idade,
diminuindo a proporcdo das mas oclusées conforme aumentava a idade. Foi
citado que o habito de sucgédo de chupeta foi o de maior relevancia na associacao
com a ma oclusao, seguida da succao digital.

BALDRIGHI et al. (2001) avaliaram 180 criangas de ambos os sexos, com
idades entre 4 e 6 anos, matriculadas em escolas de 1° grau da rede publica da
cidade de Bauru. Relataram que apenas 26,66% das criangcas receberam
amamentagcao natural e 73,33% receberam amamentacao artificial. Concluiram
também que a amamentagdo natural previne a ocorréncia de habitos bucais
deletérios.
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FAGUNDES e LEITE (2001), em estudo sobre amamentacéao relacionada a
malocluséo, relatam que criancas amamentadas somente no peito apresentam
menor incidéncia de habitos orais deletérios. Paralelamente, observaram que o
aleitamento artificial/misto pode levar a instalagdo de habitos bucais deletérios.

OLIVEIRA et al. (2001) em estudo realizado com 60 criancas com idade
entre 4 e 12 anos, que apresentavam obstrucao nasal cronica, observaram em
raios-X de cavum que nao havia alteragdes. Dessa forma, todas foram submetidas
a nasofibroscopia, com objetivo de demonstrar a presenca de adendide como
causa da obstrugdo nasal cronica, apesar de o exame radiolégico ser normal. Os
resultados obtidos mostraram a presenca de 27% dos casos de adendides
consideradas grandes, 42% de adendides de tamanho moderado e 31% de
adendides pequenas. Os exames também detectaram a presenca de oito casos
de hipertrofia de cauda de cornetos inferiores (13,3%) e quatro casos de desvio
septal posterior (6,6%). Portanto, fica clara a importdncia da indicagdo da
nasofibroscopia em criancas, por permitir uma avaliacdo direta, tridimensional e
dindmica da area do cavum.

BITTENCOURT et al. (2002) encontraram forte correlagéo entre a funcao
respiratoria e espaco aéreo livre, em que pacientes respiradores bucais possuiam
menor dimensdao de espaco aéreo livre, enquanto os maiores valores foram
encontrados nos respiradores nasais.

CARVALHO et al. (2002) afirmam que crian¢a que ordenha o peito materno
mantém labios vedados. Criangas que ordenham o peito materno estabelecem
correto padrao de respiragéo nasal.

Atualmente, sabe-se que o principal método para a extracdo do leite do
peito é através de movimentos de ordenha e que nenhum bico de borracha —
mesmo o0s ortopédicos - ainda conseguiu realiza-lo, sendo, entdo, indispensavel
gue aleitamento na mamadeira continue.

Movimentos de pistdo da mandibula (sobe e desce) foram verificados na
maioria dos casos, mas infelizmente estes movimentos nao trabalham a
musculatura de uma forma correta, equilibrada e adequada.

CHEVITARESE et al. (2002) avaliando 112 criangas com idade média de
61 meses de duas escolas primarias publicas afirmaram a presenga de mas
oclusbes em 75,8% do grupo estudado e 34,8% da populacdo do estudo
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apresentavam habitos orais. A ma oclusdo mais prevalente encontrada foi a
mordida aberta.

FRAZAO et al. (2002) em estudo de criancas de 5 e 12 anos de idade de
escolas publicas e privadas do Municipio de Sao Paulo, SP, Brasil, observam a
alta prevaléncia de oclusopatias, sendo uma freqiéncia maior na denticéo
permanente (71,31 +/- 3,95%) nas criancas de 12 anos do que na denticdo
decidua (48,97 +/- 4,53%) nas criancas de 5 anos. Nao se observa diferencas
estatisticamente significativas quanto ao sexo e ao tipo de estabelecimento de
ensino.

Em um estudo de caso clinico, JUNQUEIRA et al. (2002) avaliaram
pacientes com indicacao cirurgica de remocao de adendides hipertrofiadas e/ou
amigdalas palatinas. Observaram algumas criancas que, mesmo sem apresentar
queixas e/ou alteragdes vocais no periodo pré-cirurgico, desenvolveram uma
qualidade vocal de hipernasalidade apés adenoidectomia. Os autores relatam,
também, a necessidade do acompanhamento fonoaudiol6gico pdés-cirdrgico
nesses casos, evitando-se assim, seqlelas ap6s o procedimento cirdrgico.

ALVARENGA et al. (2003) citam como conseqiéncia da respiracao
predominantemente bucal, além das alteragdes musculares, dentarias e 0sseas,
baixo rendimento fisico (esportes) e escolar por dormirem mal; incoordenagao
global; impaciéncia, irritabilidade, inquietude, ansiedade, medo; relacionamento
social, familiar e afetivo reduzidos; cansaco, depressao, impulsividade, desanimo;
crescimento fisico diminuido decorrente de ma alimentacdo (por n&o conseguir
comer e respirar a0 mesmo tempo); alteragdo da fala, proveniente das
deformidades dos dentes e da face; otites acompanhadas de um quadro de
hipertrofias das adendides, podendo levar a diminuicao da audi¢cdo; sono agitado
e pesadelos; impossibilidade de dormir em qualquer posicdo com excecdo de
duas (decubito ventral ou de lado); sono durante o dia; enurese noturna e queda
da cama; habito de sugar o polegar, chupetas ou roer unha; ronco noturno e
excesso de baba no travesseiro; expressado facial vaga e reducao do apetite,
alteracdes gastricas, sede constante, engasgos, palidez.

CAPOTE et al. (2003) examinam 930 escolares com idades entre 6 e 12
anos na cidade de Araraquara, SP, Brasil e constatam que nem a classe
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econdmica, nem o tipo de escola, particular ou privada, ndo interferem com
significancia no grau de severidade das mas oclusées.

LEITE et al. (2003) defendem a relacdo entre a sindrome do respirador
bucal e a queilite actinica. Entre as alteragbes que o respirador bucal apresenta
encontra-se a facies adenoidiana, em que o portador encontra-se sempre com a
boca aberta, propiciando que o labio inferior figue mais exposto a acao dos raios
ultravioleta.

EMMERICH et al. (2004) afirmam que a prevaléncia das mas oclusdes na
cidade de Vitdria, ES, Brasil em criancas de 3 anos de idade é de 59,1%, e que a
chance de uma crianga da populacdo estudada com sobressaliéncia alterada,
mordida aberta e mordida cruzada apresentar alteracbes do sistema
estomatognatico é sempre maior do que em criangas com oclusdo normal.

SANTOS-PINTO et al. (2004) em estudo com 98 criangcas com faixa etaria
de 7 a 10 anos concluiram que a respiracao bucal induz a adaptagdes funcionais
associadas a desvios no crescimento craniofacial. De acordo com os dados
obtidos no estudo, a reducdo do espaco nasofaringeano esta relacionado a
alteragbes no padrdo de crescimento mandibular com consequiente aumento da
inclinag&o do plano mandibular.

LESSA et al. (2005) concluiram que a respiragao bucal tende a aumentar a
inclinagdo mandibular e alterar o crescimento facial, os respiradores bucais
apresentam padrdao de crescimento vertical da face, evidenciando que o
desenvolvimento craniofacial € influenciado pela funcao respiratéria.

A amamentacdo materna favorece a respiracdo nasal e estimula o
desenvolvimento craniofacial normal, TRAWITZKILVV et al. (2005) concluiram que
respiradores nasais possuem um periodo de aleitamento materno maior e que os
habitos deletérios de sucgdo e mordida sdo encontrados com mais freqiéncia em
criangas respiradoras orais.

OLIVEIRA et al. (2006) verificam em estudo que o habito de sucgcdo de
chupeta esta altamente relacionado a ocorréncia de maloclusédo, sendo a de maior
freqiiéncia a mordida aberta anterior. Foi concluido que o tempo de aleitamento
inferior a seis meses tem forte ligacao com habito de sucgdo de chupeta e como

consequéncia, a presenca de maloclusdes.
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De acordo com estudo de CATTONI et al. (2007) as criangas respiradoras
orais apresentam adaptacdo patologica tanto postural quanto morfolégica do
sistema estomatognético, sendo possivel observa-la através de alteracbes como:
posicdo habitual entreaberta de labios, lingua no assoalho oral, hiperfuncdo do
musculo do mento ao ocluir os Iabios, labio inferior evertido, mordida alterada,
simetria de bochechas e palato duro alterado.

LEITE-CAVALCANTI et al. (2007) afirmam em seu estudo de criangas com
idades entre 3 e 5 anos que o habito de sucg¢ao é mais elevado em criangas com
alimentacgéo artificial. Concluiram que criangas com habitos bucais possuem 12x
chance maior de apresentar algum tipo de ma oclusao, e que o menor tempo de
aleitamento materno esta associado a uma maior freqiiéncia de habitos bucais
deletérios.

A respiragdo oral pode trazer alteragdes posturais, em estudo NEIVA e
KIRKWOOD (2007) compararam a amplitude de movimento cervical de criangas
respiradoras orais e nasais e observaram que a amplitude de movimento de
extensao cervical esta diminuida em criancas respiradoras orais.

OLIVEIRA et al. (2007) observam em seu estudo que a respiracdao oral
pode provocar envelhecimento facial precoce detectado através de maior
presencga de olheiras, rugas embaixo dos olhos e sulco mentual; ainda verifica-se
faces discretamente mais alargadas na regidao das bochechas e desproporgcao
facial em maior frequéncia.

A respiracdo bucal produz alteracées em diversos sistemas do organismo,
inclusive no sistema mastigatério. SILVA et al. (2007) concluiram em estudo que a
respiracdo bucal interfere negativamente na funcdo mastigatéria apresentando
alteracdes quanto ao tempo de mastigacéo, sobras de alimento na cavidade oral,
postura dos labios e ruido durante a mastigagéo.

De acordo com SULIANO et al. (2007) ha uma prevaléncia de ma oclusao
bastante elevada, no estudo de 173 escolares, 82,1% apresentaram algum tipo de
ma oclusdo, e quanto maior a severidade das mas oclusbées maior a chance de
associacdao com alteragcbes funcionais, dessas, as mais freqientes foram as de
degluticdo.

ABREU et al. (2008) citam em seu estudo que a prevaléncia da respiracao
bucal foi de 55% no grupo estudado composto de criancas com idades entre 3 e 9
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anos da regiao urbana de Abaeté, MG, Brasil. As principais causas da respiracdo
oral encontradas foram rinite alérgica, hipertrofia de adendides, hipertrofia de
amigdalas e desvio obstrutivo de septo nasal. As manifestacdes apresentadas
clinicamente foram: dormir com a boca aberta, roncar, cogar o nariz, babar no
travesseiro, dificuldade respiratéria noturna ou sono agitado, obstrucdo nasal e
irritabilidade durante o dia.

GOIS et al. (2008) observam no estudo de 300 criancas pré-escolares com
idades entre 3 e 6 anos, que a ma oclusdo estd diretamente relacionada a
duragdo de succao de chupeta ap6s os 2 anos de idade e do padrdo de
respiragao predominantemente bucal.

Apesar de geralmente as mas oclusdes serem tratadas em adolescentes e
adultos, elas se estabelecem numa idade bem precoce. GRENDO et al (2008)
estudam 926 criangas na faixa etaria entre 8 e 12 anos de cinco escolas publicas
do estado de Goias, Brasil. 819 apresentaram algum tipo de ma oclusao, sendo
513 de classe |, 201 de classe Il e 105 de classe lll. Na andlise vertical 62 criancas
apresentaram mordida profunda e 61 mordida aberta, ja na andlise transversal 40
criancas apresentaram mordida cruzada posterior bilateral, 54 apresentaram
mordida cruzada posterior do lado esquerdo e 34 possuiam mordida cruzada
posterior do lado direito.

De acordo com BARBOSA et al. (2009) o surgimento da respiracao bucal
ocorre através da perda do vedamento labial como conseqiéncia da falta dos
fatores de protecdao do vedamento labial: aleitamento materno e a respiragédo
nasal e a maior ocorréncia dos fatores de risco: sucg¢édo de chupeta e ronco.

CARVALHO et al. (2009) verificam em estudo de criancas entre 3 e 5 anos
de idade que a mordida aberta esta estatisticamente associada a respiracao
bucal, a0 uso de mamadeiras e chupetas.

Em estudo com criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos ZICARI et al. (2009)
encontram forte correlacdo entre respiracdo bucal e ma oclusdo manifestada
através de alteracdes dento esqueléticas e alteragdes funcionais.

FELCAR et al. (2010) citam que a respiracdo bucal € uma alteracao
patolégica e ndo fisiologica que pode alterar funcional e morfologicamente todo o
organismo, e que variaveis como babar, roncar e dormir mal podem ser indicativos
da ocorréncia da respiragao bucal.
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FERREIRA et al. (2010) afirmam que a ocorréncia de habitos bucais
deletérios esta ligada a duracado insuficiente de aleitamento materno, 65,7% das
criancas analisadas do estudo foram amamentadas por um periodo inferior a 6
meses.

YEMITAN et al. (2010) constatam em estudo de 250 criancas escolares
com 3 a 5 anos de idade alteracbes causadas por habitos de succao digital;
encontrando reducao da largura do arco maxilar e aumento da profundidade do

arco maxilar .
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

O estudo do tipo epidemiolégico foi desenvolvido mediante um corte
transversal da populacdao, em 950 criancas de ambos os géneros, com idade
compreendida entre 06 e 13 anos, que se encontravam regularmente matriculadas
e freqlientando uma das seis primeiras séries do ensino fundamental de escolas
publicas estaduais da cidade de Caraguatatuba, Sdo Paulo — Brasil, no ano de
20009.

Tamanho amostral

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacéo, o numero de
criangas nessas condi¢des, em 2009, era de 8.208 criangas. A amostra inicial do
estudo foi composta por 950 criangas, representando 11,57% da populagéo
referenciada da cidade. O calculo de amostragem minima foi determinado através
da equacgdo geral para tamanhos de amostra, com um nivel de significancia de
0,1%, proporgéo de 20% para RPB segundo encontrado na literatura (AGURTO et
al.1999; SANTOS e MARTINS-FILHO, 2004, 2005) e precisdo absoluta de 5%
(VIEIRA, 2003), sendo a populacao necessaria estimada em 693 individuos.

Prevendo-se as perdas da populagdo alvo devido a faltas nos dias das
avaliacbes clinicas, nao devolugdo e preenchimento insatisfatério dos
instrumentos de pesquisa, acrescentou-se 37% na amostra minima necessaria,

totalizando 950 criancas.

Aspectos éticos da pesquisa

Em atengdo ao que preceitua as resolugdes 196/96 e 251/97 do Ministério
da Salde, quanto a trabalhos cientificos envolvendo seres humanos, e em
especial nesse estudo que envolveu criancas e jovens com idade inferior a 18

anos, foi indispensavel contar com a autorizacdo dos pais ou responsaveis para a
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participagdo das criangas como sujeitos da pesquisa, por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo |[I) (PESSINE e
BARCHIFONTAINE, 1997).

Paralelamente, as direcées das escolas envolvidas no estudo tiveram o
prévio conhecimento do projeto e assinaram positivamente os TCLE para a
realizacao das investigacées no ambiente escolar e o contato com os pais.

O estudo somente foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, sob o protocolo N°120/2006.

Procedimentos para autorizacao da realizacao do trabalho frente aos

orgaos publicos

Como o estudo envolveu a participacdo de criancas em idade
correspondente aos primeiros anos do ensino fundamental da educagéo bésica
nacional, segmento que conta com a denominada "municipalizagdo da
responsabilidade do ensino" entre as esferas governamentais, foi necessario obter
a autorizacao das principais autoridades dirigentes de 6rgéo publicos da cidade de
Caraguatatuba.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao senhor Prefeito
municipal, senhor Antonio Carlos Silva para conhecimento e aprovagdo da
realizacdo das pesquisas envolvendo municipes regularmente matriculados nas
séries do ensino infantil e as primeiras do ensino fundamental. Apds andlise do
senhor prefeito foi necessario, por indicagdo deste, o encaminhamento do projeto
a Secretaria Municipal de Educacéao para analise da proposta e o estabelecimento
de critérios para realizagdo das atividades previstas. A Secretaria de Educacéo, na
pessoa da senhora Secretaria Adjunta, nos encaminhou a listagem das escolas do
municipio, contendo enderecos e contatos telefénicos, acompanhadas dos totais
de alunos em cada série e periodo, 0 que propiciou o estabelecimento do total de

alunos potencialmente aptos a participarem do estudo.
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Contato com as escolas

De posse da lista de escolas fornecida pela Diretoria Regional de Ensino,
foram iniciados os contatos com a dire¢cao das escolas.

Aleatoriamente, foram selecionadas seis escolas, distribuidas pela cidade,
distantes entre si, para contato com as diregoes.

Todas as senhoras diretoras das escolas foram contactadas no sentido de
obter o indispensavel apoio para a realizacdo das atividades previstas e a
conquista das autorizagdes formais para inicio dos procedimentos previstos em
nossa metodologia.

Das escolas publicas estaduais escolhidas, tivemos a recusa de duas: uma,
alegava ter uma cirurgia — dentista na escola que realizava o tratamento
odontoloégico das criancas e j& fazia avaliagcbes da oclusdo e a outra, nao
autorizou sem motivo aparente. Obtivemos, porém, o aceite de quatro escolas
para a realizacdo do estudo, as quais se constataram ter o nimero de alunos
suficiente que se enquadram no estudo.

Estabelecidas as datas para realizacdo das visitas iniciais, o pesquisador
estabeleceu contato direto com as diretoras e esteve presente em todas as salas
de aula das escolas esclarecendo sobre o estudo, alertando aos alunos e
professoras presentes quanto a importancia do preenchimento correto dos
documentos apresentados (TCLE e Questionario aos pais) e a devolugcao através
da senhora professora.

Efetivado o encaminhamento, as senhoras diretoras, cada qual a seu
tempo, comunicaram ao pesquisador quanto a devolucdo dos questionarios
preenchidos e os TCLE e agendaram a presenca do pesquisador para o exame

individual conforme proposto pela metodologia.

Entrega do Termo de Consentimento para a Direcao das escolas

Apl6s o aceite das escolas em participar do trabalho, foram entregues os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo IlI) para serem assinados
pelas dire¢des, autorizando-nos a fazer o estudo junto ao seio escolar. Nessa
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ocasiao, foi solicitada, junto a diregcdo de cada escola, uma relagdo do numero de
séries e de alunos por salas de aula da pré-escola e do ensino fundamental, do
periodo matutino e vespertino. Com essa relacao, foi possivel a organizacao de

datas e hordrios para o primeiro contato com as criangas.

Entrega do Termo de Consentimento e questionario encaminhados
aos pais ou responsaveis das criancas.

Em um primeiro contato com as criancas, apos a autorizacao da direcao de
cada escola, foram explicados as criancas, na presenca da professora, 0s
procedimentos a serem realizados. Na mesma oportunidade foram distribuidos as
criangcas o TCLE e o questionario para serem respondidos e assinados pelos seus
pais ou responsaveis. Foi dado um prazo inicial de retorno de 30 dias, quando
retornamos para a retirada de todos os TCLE’s e questionarios devidamente
preenchidos e assinados. Como a abstencgao foi grande, novamente um periodo
de 30 dias foi dado para o retorno do material. Apds esse segundo periodo, foi
recolhido todos os TCLE’s e questionarios, inclusive os nao preenchidos e aqueles
preenchidos com insuficiéncia de dados.

Instrumentos de pesquisa

Todos os sujeitos de pesquisa foram submetidos a um exame clinico, com o
intuito de se avaliar os possiveis disturbios de oclusdo e a condicdo de sua
respiracao: a) predominantemente nasal ou b) predominantemente bucal.

Paralelamente, todos os pais ou responsaveis dos sujeitos de pesquisa
contribuiram com o preenchimento de um questionario de investigacdo sobre os
sujeitos de pesquisa, contendo questdes (fechadas) relacionadas: a amamentacéo
(tipo e freqUiéncia); os fatores que indicam dificuldade respiratéria como: se a
crianca ronca quando dorme, dorme com a boca aberta, permanece durante o dia
com a boca aberta e se sofre de infec¢des recorrentes de garganta. Essa consulta

investigou ainda se a crianga sofreu adenoidectomia ou tonsilectomia e se fez ou
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ainda fazia tratamento ortodéntico/ortopédico facial (na época da realizagdo do
estudo).

O método do exame clinico escolhido e a constru¢do do questionario, com
linguagem acessivel aos membros da comunidade, observaram aos seguintes
procedimentos:

a) Validacao (questionario) o mesmo instrumento foi utilizado com
sucesso em estudo de Mestrado, desenvolvido pelo pesquisador principal desse
estudo, intitulado “Estudo da prevaléncia da Respiragéo predominantemente bucal
e possiveis implicagbes com o aleitamento materno em escolares de Sdo Caetano
do Sul — SP — Brasil”, utilizando-se uma populagao de 1.100 criangas.

b) Revisdo sistematica da literatura que trata do assunto englobando
artigos cientificos (producéo cientifica na area de Ortodontia e Ortopedia Facial,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia) e livros académicos
(Odontologia).

Questionario

O questionario utilizado como instrumento de pesquisa teve como base o
elaborado por LOFSTRAND — TIDESTROM, et al. (1999), com as modificacoes
necessarias, utilizado por SANTOS e MARTINS FILHO (2004) (anexo ).

O formato em que se encontra o questionario visou facilitar a visualizacéo
para a digitacao de suas respostas em um banco de dados (nos programas Excel
4,0 e SPSS 7.5 for Windows) pelo pesquisador.

A entrega do questionario, devidamente preenchido pelos pais ou
responsavel, foi determinante para o estudo, pois nos forneceu as informagdes
necessarias para a conclusao do trabalho, bem como para definicdo dos sujeitos
de pesquisa (como consta nos itens de exclusdo) que foram submetidos a proxima
etapa do estudo, o exame clinico.
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Exame clinico

Em um segundo momento, em data de comum acordo entre pesquisador e
direcao das escolas, depois de recolhidos os TCLE’s e questionarios respondidos,
todos os alunos presentes, devidamente autorizados, foram submetidos ao exame
clinico. Essa etapa teve como objetivo constatar se a respiragdo das criangas da
amostra apresentava-se predominantemente nasal ou bucal, e ainda, observar os
possiveis disturbios oclusais instalados. As criancas que ndo trouxeram assinado
o TCLE, aquelas cujos pais ou responsaveis negaram a sua participacdo no

estudo e as que nao trouxeram o questionario preenchido ndo foram examinadas.

Método do Exame respiratorio

O exame utilizado para avaliar a condigao respiratéria dos alunos, foi

realizado segundo o preconizado por MOYERS (1991) que relatamos a seguir:

1) “Estudar a respiragdo da crianga sem que ela o perceba. Os
respiradores nasais apresentam um toque suave dos labios durante a respiragao
relaxada, enquanto que o0s respiradores bucais devem manter os labios
separados;

2) Pedir ao paciente para respirar profundamente. A maioria
responde a esta solicitagcdo inspirando pela boca, embora ocasionalmente um
respirador nasal possa inspirar pelo nariz com os labios suavemente fechados;

3) Pedir ao paciente para fechar os labios e respirar profundamente
pelo nariz. Os respiradores nasais normalmente demonstram um bom controle
reflexo dos musculos alares, que regulam o tamanho e contorno das narinas
externas; por isso, eles dilatam as narinas externas na inspiracao. Os respiradores
bucais, mesmo sendo capazes de respirar pelo nariz, nao alteram o tamanho e
contorno das narinas externas e, ocasionalmente, contraem os orificios nasais
enquanto inspiram. “Mesmo os respiradores nasais com congestdo nasal
temporaria irdo demonstrar contragédo e dilatagao alar reflexa das narinas durante

a inspiracao voluntaria”.
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Diagnéstico Diferencial

1 - Respiradores Nasais: Os labios se tocam levemente em repouso. As
narinas se dilatam na inspiragdo comandada;

2 — Respiradores Bucais: Os labios estdo separados em repouso. As
narinas mantém o seu tamanho e contracdo na inspiragdo comandada, com 0s
labios mantidos fechados (MOYERS, 1991).

Durante o exame, a forma observada de respiracdo de cada crianga foi
registrada na folha do seu questionario que foi armazenado juntamente com seu
TCLE. Foram adotadas, para facilitar o processo, a letra “N” para respiragao nasal,
a letra “B” para respiragdo predominantemente bucal e a letra “F” para as criangas
que faltaram na ocasido do exame clinico.

Ao final de cada dia de exame clinico realizado, todos os questionarios e
TCLE’s armazenados foram lacrados para posterior processamento de dados
realizado pelo pesquisador.

De uma maneira geral, 0 exame para a avaliacao da condicao respiratéria
nas criancas forneceu a prevaléncia do tipo de respiracdo, predominantemente

nasal ou bucal, do grupo estudado.

Método do exame para analise da oclusao

Os critérios de diagnéstico para analise dos exames de oclusdao em
criancas nas duas fases de dentaduras (mista e permanente), das quais
constituem a faixa etaria estudada, foram realizados segundo os critérios da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1999).

O exame de oclusao foi feito procurando estabelecer a relagdo dentaria
interarcos em oclusao céntrica (OC), estando de acordo com afirmacbes de
diversos autores (D’AMICO, 1961; SAITO, 1977; DAWSON, 1993; FRIGGI, 1995),
gue consideram que a posi¢cao de oclusao céntrica, ou posicao intercuspidea, é a
mais freqUente postura funcional, e o contato em relagdo céntrica (RC) ocorre

apenas em movimentos finais da degluti¢&o.
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Para fins de padronizacao foi determinante, para a avaliagdo da oclusao, a
necessidade da presenca dos dentes antagonistas, de acordo com 0 grupo
dentario a que pertengam, para que pudesse obter a tomada da relagao oclusal
entre maxila e mandibula.

Foi utilizada a técnica de inspecao visual, utilizando-se de mascara e luvas
descartaveis no ato do exame e, para facilitar a coleta de dados da relagdo molar
e canina, foi utilizado espatulas de madeira descartaveis para abertura de boca.

As avaliacbes somente foram realizadas em criangas que nao
apresentaram cavidades de carie extensas, perdas precoces de dentes deciduos
e perdas de dentes permanentes, situagdes que poderiam interferir no diagndstico
da oclusao por possibilidade de movimentagdo dentaria indesejada pelo espaco
propiciado pela auséncia dentaria (decidua ou permanente) ou por caries extensas
(TOLLARA, 2003).

Foram observadas, dentro do padrdo de normalidade de cada fase de
desenvolvimento, diastemas, apinhamentos (anterior e/ou  posterior),
sobressaliéncia (“overjet”), sobremordida (mordida profunda), mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior (uni ou bilateral), mordida aberta anterior,
relacdo molar (Classificacdo de Angle) e relacdo canina (dentadura decidua e
mista — caninos deciduos, dentadura permanente — caninos permanentes). Essas
informacdes foram coletadas na Ficha de Exame Oclusal (anexo IV) de cada
crianca e, posteriormente, organizadas em planilha no programa Microsoft Excel
4.0 para analise dos dados.

O estudo do desenvolvimento da oclusdo esta relacionado ao processo
dindmico de desenvolvimento dentario e padrao de crescimento 6sseo referente a
faixa etaria da crianca. No estudo desenvolvido, a populacdo estudada foi
constituida por criangas dentro de uma faixa etaria a qual abrangeu duas fases de
dentadura: mista e permanente. Portanto, entre os fatores a serem observados,
além dos citados, alguns caracteristicos de uma determinada fase em especifico
devem ser relevados. Na dentadura decidua € importante observar espacos
primatas, a relacdo terminal do segundo molar deciduo e a relacdo dos caninos
deciduos. No inicio da dentadura mista, deve-se levar em conta, ainda, os
espacos primatas e diastemas que, com a esfoliacdo dos dentes deciduos e o

surgimento dos dentes permanentes, devem deixar de existir. Com a presencga
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dos primeiros molares permanentes, ja se pode observar a relacado molar segundo
ANGLE (CL I, CL Il divisdao 1 ou 2 e CL Ill). Na dentadura permanente, observa-se
também, relagcdo molar, relacdo canina permanente e a presenca de diastemas
(visto ndo serem mais fisioldgicos) (GUEDES-PINTO, 2000).

Local do estudo

A investigacao foi realizada em sala de aula normalmente utilizada pelos
alunos, com a presenga das professoras que auxiliaram durante o processo.
Todos os alunos presentes em sala de aula na data prevista, devidamente
autorizados a participarem como sujeitos da pesquisa, foram submetidos ao

exame clinico, evitando-se qualquer tipo de discriminacao ou constrangimento.

Fatores de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os alunos presentes as aulas no periodo
de realizagdo do exame clinico, que apresentaram o questionario preenchido e
devidamente autorizados pelos seus pais ou responsaveis através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Fatores de exclusao

Foram eliminados do estudo todos os sujeitos que se enquadraram em
uma, ou mais, das seguintes condigdes:

a) Alunos que nao receberam autorizacdo ou nao trouxeram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado positivamente pelos pais ou
responsaveis;

b) Alunos que ndo trouxeram os questionarios devidamente preenchidos
pelos pais ou responsaveis;

c) Alunos cujos questionarios foram preenchidos com insuficiéncia de
dados, equivocos ou impossibilidade de interpretacéo.

d) Alunos que, com base nas respostas dos questionarios fornecidas pelos
pais ou responsaveis, fizeram ou faziam tratamento ortodontico/ortopédico-facial
na época do estudo;

e) Alunos que, com base nas respostas dos questionarios fornecidas pelos
pais ou responsaveis, fizeram cirurgia de remogédo das adenoides e/ou amigdalas
palatinas.

Definiu-se que criangas que fizeram ou estariam fazendo tratamento
ortodéntico/ortopédico facial no periodo do trabalho foram excluidas da amostra,
pois segundo LUSVARGHI (1999) a expansdo da arcada superior, através de
aparelhos fixos ou removiveis, promove um aumento transversal da cavidade
nasal, aumentando a permeabilidade nasal, principalmente nos pacientes com alto
grau de dificuldade respiratoria.

Portanto, o tratamento em criangas que envolvessem expansédo da arcada
superior poderia ocasionar mudanca do padrao respiratério, interferindo no
resultado do trabalho.

O tratamento ortodéntico/ortopédico facial visa a correcao de maloclusdes
diversas, portanto, as criangas que estivessem em tratamento ou tivessem sidas
tratadas teria inviabilizado a coleta de dados das relacdes oclusais.

Da mesma forma, foram excluidas da amostra criangcas que fizeram

remocao das adendides e/ou amigdalas palatinas, pois foi encontrado na literatura
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que a principal causa da respiragdo predominantemente bucal (RPB) seria a
hipertrofia de adendides e/ou amidalas (HINTON, et al. 1986; TOURNE, 1989;
HUNGRIA, 1991; MOCELLIN, et al. 1994).

Estabelecendo conceitos

Para a melhor compreensao dos fatores da oclusdo a serem observados,
faz-se necessario definirmos algumas caracteristicas das dentaduras decidua,

mista e permanente.

Dentadura Decidua

A dentadura decidua esta completa com a erupg¢ao e oclusao dos quatro
segundos molares deciduos, o que ocorre entre 24 e 30 meses de vida da crianca
e prolonga-se até por volta dos 5 anos e 6 meses de idade, quando ocorre a
erupgcao dos primeiros molares permanentes, caracterizando a dentadura mista.
Os dentes deciduos sao: incisivos centrais e laterais, caninos, primeiros e
segundos molares, totalizando 20 dentes.

Ao se considerar a presenca ou nao de diastemas na regidao anterior,
superior e inferior, o arco deciduo pode ser classificado como tipo | ou Il segundo
GUEDES - PINTO (2000). Quando se observam diastemas entre os dentes
deciduos anteriores, 0 que é mais favoravel para o melhor posicionamento dos
dentes permanentes anteriores quando em sua erupcao, classifica-se como tipo |.
O tipo Il ndo possui diastemas entre os dentes deciduos anteriores, o que pode
acarretar a apinhamento na regido anterior, quando da substituicdo dos deciduos
pelos permanentes. Ainda nesse aspecto, pode ocorrer arco do tipo | na maxila e
do tipo Il na mandibula simultaneamente ou vice-versa. Sendo estes arcos
considerados mistos.

Ainda em relagé@o a diastemas, um tipo evidente na dentadura decidua € o

primata, localizado entre o canino e primeiro molar deciduo, na mandibula, e entre
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o incisivo lateral deciduo e canino deciduo, na maxila. Este diastema néo esta
necessariamente presente em todos os arcos e também nao esta relacionado com
os arcos do tipo | ou Il. Entretanto, € mais freqliente arcos com espaco primata do
qgue sem estes (GUEDES-PINTO, 2000).

A relagdo entre as faces distais dos segundos molares deciduos
antagonistas € representada por trés classificacbes. Um plano terminal reto,
quando a posicao antero-posterior das superficies distais dos segundos molares
deciduos antagonistas esta no mesmo plano vertical. Um degrau mesial como
relagdo distal ocorre quando o plano terminal do segundo molar deciduo inferior se
localiza mesial ao plano distal dos deciduos superiores. Uma relacdo em degrau
distal, quando a face distal do segundo molar deciduo inferior encontra-se
distalmente em relacdo a face distal do segundo molar deciduo superior
(McDONALD e AVERY, 2001).

Dentadura Mista

Considera-se o inicio da dentadura mista com a erupc¢ao do primeiro molar
permanente

O Periodo da dentadura mista tem sido conceituado como um estagio de
desenvolvimento dentario, no qual, dentes deciduos e permanentes estao
presentes nos arcos dentarios. Periodo esse que se inicia com a erupg¢ao dos
primeiros molares permanentes, por volta dos 5 a 6 anos de idade, terminando
com a erupcdo do segundo pré-molar no arco mandibular e canino no arco
maxilar, o que ocorre por volta dos 11 anos de idade. Durante esse periodo,
muitas mudangas morfolégicas ocorrem nos arcos dentarios, considerando-se o
aumento dos arcos para comportarem os dentes permanentes, o aumento da
dimensao vertical pelo processo alveolar e, de fundamental importancia, o
crescimento e desenvolvimento pelos quais a mandibula e maxila estao passando.

Dentre algumas caracteristicas dentarias, possiveis de se avaliar nessa
fase, uma de grande importancia para a classificacdo da oclusdo € a Relagéao
Molar segundo ANGLE (ANGLE, 1889). Essa relagcédo s6 existe com a oclusao dos
primeiros molares permanentes antagonistas (superior e inferior), classificando-se

da seguinte forma.
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- CL I: Quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
permanente oclui no sulco central do primeiro molar inferior permanente.

- CLII: Ocorre quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
permanente oclui mesialmente ao sulco central do primeiro molar inferior
permanente.

- CLIHI: Ocorre quando a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar
superior permanente mais para a distal do sulco central do primeiro molar inferior

permanente.

Na classificacao CLII de Angle, temos 2 divisoes:
- Divisdo 1: Quando os incisivos superiores estao vestibularizados.

- Divisdo 2: Quando os incisivos superiores estao lingualizados.

Entre as classificagées CL Il (1 e 2) e CL lll, encontramos as Subdivisdes.
Isso ocorre quando um dos lados do arco encontra-se com uma determinada

classificacdo (CL Il (1 ou 2) ou CL Il ) e o outro lado encontra-se em CL |.

Com a erupgdo dos incisivos permanentes superiores e inferiores, as
relacdes, horizontal e vertical, come¢cam a serem definidas (“overbite” e “overjet”).
Em uma oclusao “normal”’, a sobremordida (“overbite”), relagdo vertical, é de, em
média, 3,0 mm. A sobremordida é a medida da distancia que a ponta dos incisivos
superiores avanga para além da ponta dos incisivos inferiores. Com relagéo a
relacdo horizontal, denominada sobressaliéncia (“overjet”), é caracterizada como a
distancia horizontal entre a superficie lingual dos incisivos superiores e a
superficie vestibular dos incisivos inferiores. Pode-se considerar normal a
sobressaliéncia dentro da medida de 0 a 3 mm (GUEDES-PINTO, 2000).

Dentadura Permanente

E o periodo onde s6 temos dentes permanentes erupcionados, o que ocorre
por volta dos 12 anos de idade. Na dentadura permanente, temos 32 dentes, 0s
quais sao: incisivos centrais e laterais, caninos, 1.2 e 2.° pré-molares, 1.2, 2.2 ¢ 3.2

molares. Como particularidade, os pré-molares e 3. molares s6 existem na
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dentadura permanente, ndo existindo similares deciduos. E ainda, a erup¢éo dos
3.2 molares s6 ocorrem, desde que, haja condicbes favoraveis, por volta dos 18

anos, dai o nome popular de “dente do juizo”.

Definicoes das classificacoes da oclusao a serem estudadas.

1) Relacdo molar (segundo ANGLE): a qual foi relatada nas caracteristicas
da dentadura mista.

2) Relacédo canina decidua: sao classificadas em CL I, Il e Ill.

CLI: quando a cuspide do canino deciduo superior oclui na distal da
vertente distal do canino deciduo antagonista inferior e mesialmente a face mesial
do primeiro molar deciduo.

CLII: quando a cuspide do canino deciduo superior oclui mesialmente a
vertente distal do canino deciduo antagonista inferior.

CLIII: quando a cuspide do canino deciduo superior oclui distalmente a
vertente distal do canino deciduo antagonista inferior.

3) Relacédo canina Permanente: sédo classificadas em CL |, Il e Ill.

CLI: quando a cuspide do canino permanente superior oclui na distal da
vertente distal do canino permanente antagonista inferior e mesialmente a face
mesial do primeiro pré-molar.

CLIl: quando a cuspide do canino deciduo superior oclui mesialmente a
vertente distal do canino deciduo antagonista inferior.

CLIIl: quando a cuspide do canino deciduo superior oclui distalmente a
vertente distal do canino deciduo antagonista inferior.

Definicoes das mas colocacées de grupos dentarios a serem
estudadas.

1) Horizontal

- Sobressaliéncia (“Overjet”): Overjet € o trespasse horizontal ou a distancia

entre a face labial do incisivo inferior e a borda do incisivo superior, com ou sem
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acompanhamento da arquitetura alveolar. O overjet € medido em direcédo paralela
ao plano oclusal.

- Mordida cruzada anterior: € uma relagdao vestibular, palatina ou lingual
anormal de um dente ou dentes da maxila ou mandibula, ou ambos, quando os

dentes dos dois arcos ocluem.

2) Vertical

- Sobremordida profunda: quando ocorre sobreposicdo vertical excessiva
dos incisivos.

- Mordida aberta: quando ha auséncia localizada de oclusdo, enquanto os
dentes restantes estdo em oclusdo. A mordida aberta é vista mais freqiientemente
na parte anterior da boca, embora mordidas abertas posteriores também sejam

encontradas.

3) Transversal

Mordida Cruzada: quando ha uma relacdo vestibulolingual anormal dos
dentes. De uma forma mais sucinta, a face vestibular dos dentes
superiores, quando em oclusao, deve estar mais proeminente do que a dos
dentes inferiores, quando isso nao ocorre, temos uma mordida cruzada,
podendo ser individual (na relacdo de um determinado dente com seu
antagonista) ou de grupo (um determinado grupo de dentes). Nessa ultima,
podemos encontrar mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral,
podendo ser individual ou de grupo.

4) Formato do Palato

Atrésico: E um estreitamento e aprofundamento do Palato. Nas atresias
mais severas provoca também estreitamento do nariz (na parte interna)
prejudicando a respiracdo e muitas vezes a fala, além de entortar os
dentes, projeta-los para frente e causar uma Mordida Cruzada Posterior,
dentaria ou esquelética, pois é também uma displasia facial.

62



Elaboracao do banco de dados

Todos os questionarios e TCLE’s foram armazenados e lacrados para
posterior exame do pesquisador, que realizou a triagem final das criangas que
fizeram parte da pesquisa. Foram eliminados todos os sujeitos de pesquisa que se
enquadrou em uma ou mais das condigdes de exclusao previamente definidas.

Desta forma, foi montado um banco de dados utilizando-se do programa
Microsoft Excel 4.0 (foi utilizada essa versao do programa por ser compativel com
o programa estatistico SPSS 7.5) para armazenar as informacgdes coletadas.

Também foi organizada uma planilha contendo nome da crianc¢a, sua idade,
autorizacao (sim, ndo, retornou em branco ou faltou), tipo de respiracao (Nasal ou
Bucal), as repostas do questionario e a avaliacdo do exame oclusal.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS 7.5 for
Windows, que permite a importagdo do banco de dados direto do Excel, facilitando
a realizagdo da andlise descritiva e as devidas relacdes das variaveis desejadas.

Analise Estatistica

Considerando tratar-se de um estudo epidemiolégico e o principal objetivo
do estudo ser a observacdo da prevaléncia da respiracdo predominantemente
bucal e problemas oclusais em criangas de uma determinada populagao,
utilizamo-nos da andlise descritiva dos resultados da investigacdo e a relagéao
entre as variaveis do estudo realizada pelo teste do Qui-quadrado. O nivel de
significancia foi estabelecido em a < 0,01.
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Dificuldades encontradas na pesquisa.

A acdo de coleta de dados, especialmente em estudos epidemioldgicos,
sofre interferéncias e estdo na dependéncia de fatores sdcio-culturais presentes
na comunidade da regido estudada. Nesse caso, como o estudo foi desenvolvido
em uma cidade litorAnea, Caraguatatuba, em que nos meses de outubro,
novembro e dezembro é observada alta incidéncia de chuvas encontramos,
também, significativa auséncia dos alunos do ensino fundamental as aulas
regulares, o que, certamente, esta relacionado a um comportamento comum na
populacdo da cidade. Durante o processo de coleta de dados da pesquisa foi
possivel conhecer melhor esses habitos e costumes, em especial do “caicara”, e
observamos que esta enraizada a atitude de “cancelamento” de compromissos em
funcdo da ocorréncia de chuvas. Este fenémeno foi observado de forma empirica
e, embora ndo tenhamos registrado concretamente esta relacéo, seus resultados
se refletiram no dia-a-dia da coleta de dados, dificultando sensivelmente a
avaliacdo em maior numero de alunos o que explica a reducao entre o niumero
total de envolvidos inicialmente e os que compuseram a amostra final do estudo.

Um segundo fator limitante foi o numero de questionarios que
tiveram que ser desconsiderados ou simplesmente ndo retornaram com as
informacdes dos pais ou responsaveis pelas criancas inicialmente convidadas a
participarem do estudo. Observamos que esta auséncia de informacao pode estar
ligada ao elevado indice de analfabetismo e analfabetismo funcional que ainda
persiste na cidade e regido. Dados recentes indicam que a regido esta muito
acima da média nacional de analfabetismo (cerca de 20% de pais analfabetos).

Entendemos, ainda sem contar com a confirmacgao oficial destes dados (por
absoluta auséncia de mecanismos eficientes para tal analise), que significativa
parcela dos questionarios ndo retornaram preenchidos por esta caracteristica
populacional.

Outra dificuldade encontrada, devido as datas para coleta de dados, foi 0
grande numero de festas nas escolas participantes do estudo. Como a etapa dos
exames clinicos da populagdo estudada foi agendada para o fim do ano letivo,
além das faltas, em varias ocasides encontravamos as escolas em festas
diversas, por feriados como: dia das criangcas (12 de outubro), finados (02 de
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novembro), proclamacdo da republica (15 de novembro), datas festivas e
encerramento do ano (datas diversas de acordo com o calendario festivo de cada
escola).

Desta forma, tivemos a soma de eventos isolados, caracteristicos da regiao
que, interferiram diretamente nos resultados da pesquisa, representando uma
perda de 32,74% (311) da populacao inicial do estudo. Portanto, para estudos
futuros semelhantes, aconselha-se deixar agendadas as datas de coletas de
dados o mais proximo possivel do inicio do ano letivo e, observar caracteristicas
demograficas, geograficas e culturais que inviabilizam a coleta em determinadas
datas e circunstancias da regiao, prevendo a realizacdo de entrevistas com os
pais para o efetivo preenchimento dos questionarios individuais e, se possivel,
contar com o envolvimento dos professores e dire¢cdo da escola no agrupamento

das familias para a coleta de dados.
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RESULTADOS

O estudo realizou-se com a participacdo de quatro escolas que ofereciam,
no ano de 2009, vagas da primeira a sexta série do ensino fundamental, no ensino
publico estadual.

A populagéo inicial do estudo foi de 950 criangas, sendo 494 do sexo
feminino e 456 do sexo masculino, com a faixa etaria de 6 a 13 anos,
regularmente matriculadas nas seis primeiras séries do ensino fundamental de
escolas publicas estaduais, localizadas no municipio de Caraguatatuba — SP —

Brasil.

Tabela 1 — Distribuicdo da populacao inicial do estudo em fungédo do sexo

(feminino e masculino), totais e porcentagem.

Sexo N %
Feminino 494 52
Masculino 456 48

Total 950 100

A definicdo dos sujeitos de pesquisa mediante a autorizagdo pelos pais ou
responsaveis através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

retorno do questionario esta representada na tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos da pesquisa em fun¢éo do retorno do

TCLE e questionario, totais e porcentagem.

Autorizacao (TCLE) Freqliéncia Porcentagem
Sim 584 61,48%
Nao 13 1,38%
Nao retornaram 122 12,85%
Insuficiéncia de dados 42 4,4%
Faltaram 189 19,89%
Total 950 100%

Da amostra inicial de 950 criancas, 584 (61,48%) tiveram a autorizacao
para a participacéo do trabalho e 13 (1,38%) ndo foram autorizadas por seus pais
Ou responsaveis.

Nao foram incluidas no trabalho 122 criangas (12,85%) que nao trouxeram
de volta o TCLE, 42 (4,4%) criancas que foram autorizadas a participar do
trabalho, mas o questiondrio estava preenchido insatisfatoriamente e 189
(19,89%) que faltaram nos dias em que foram realizados os exames clinicos
(como se descreveu na metodologia, foi realizado mais de um exame clinico, em
dias diferentes, para cada escola, para que diminuissem o namero de criancas

excluidas do estudo, por faltarem no primeiro dia do exame).
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Tabela 3 — Distribuigcdo dos sujeitos de pesquisa autorizados a participarem
do estudo, através do TCLE, em funcéo dos fatores de exclusao: fizeram ou nao

tratamento ortoddntico, fizeram ou nao cirurgia de adendide e/ou amidalas, sem

respostas e totais.

Cirurgia de Nao fizeram S/ resposta
adendide Cirurgia de para cir.
. Total
e/ou adenoide e/ou Aden.
amidalas amidalas Amid.
Tratamento ortodontico 5 24 1 30
543
Nao fizeram Tratamento (populacao
o 10 . 1 554
ortodontico submetida a exame
clinico)
S/resposta para 0
tratamento ortodontico
Total 15 567 2 584

Das 584 criangas que foram autorizadas a participarem da pesquisa, de
acordo com os dados obtidos com o questionario, eliminou-se do estudo, de
acordo com os fatores de exclusdo (pagina 33), 5 que fizeram ou estavam
fazendo, na época em que foi realizado o estudo, tratamento
ortodéntico/ortopédico facial e submeteram-se a cirurgia de adendide ou
amigdalas palatina, 24 que relataram apenas estarem fazendo tratamento
ortodéntico/ortopédico facial e 1 que relataram estarem fazendo o tratamento e
nao especificaram nada sobre a cirurgia. Com relacdo, ao fator de excluséo,
cirurgia de adendide e/ou amigdalas palatina, 10 criangas fizeram a cirurgia e nao
faziam o tratamento ortoddntico/ortopédico facial e 1 submeteu-se a cirurgia e nao

especificou nada sobre tratamento ortoddntico/ortopédico facial. Nao tivemos
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qguestionarios, nesse momento, sem resposta para a questdo relacionada a
tratamento ortodéntico/ortopédico facial.

Foram definidas 543 criangas para participarem do exame clinico, que nao
faziam, ou fizeram tratamento ortoddntico/ortopédico facial e ndo fizeram cirurgia
de adendide e/ou amigdalas palatina.

Durante a realizacdo do exame clinico, para se avaliar a condicao
respiratoria e distarbios oclusais, 19 criancas foram eliminadas da amostra por
apresentarem perda precoce de dentes essenciais para a avaliacdo da ocluséo.
Desta forma, foram definidas 524 criangcas como sujeitos de pesquisa que

efetivamente participaram do estudo.

Na tabela 4, apresenta-se o resultado do exame clinico utilizado para
avaliar a condicao respiratéria da crianca, o que determinou a prevaléncia de
respiragao predominantemente bucal e nasal das criangas da amostra.

Tabela 4 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo do padrao
respiratorio (bucal ou nasal), totais e porcentagem.

Padrao Respiratério | Freqliéncia | Porcentagem
Nasal 420 80,15%
Bucal 104 19,85%
Total 524 100%

Na populagédo estudada, a prevaléncia de respiracdo predominantemente
bucal foi de 19,85% e a prevaléncia da condigdo respiratéria normal (respiracao
nasal) foi de 80,15%.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo do sexo

(masculino e feminino), padrao respiratério (bucal ou nasal), totais e porcentagem.

Padrio Freqiéncia Total
Respiratorio [ feminino | % | masculino % freqiéncia| %
Nasal 211 77,85% 209 82,6% 420 80,15%
Bucal 60 22,15% 44 17,4% 104 19,85%
Total 271 100% 253 100% 524 100%

De acordo com os dados da tabela, a prevaléncia de respiracao

predominantemente bucal e nasal ndo sofreu influéncia em fungcéo do sexo da

crianca da amostra estudada (X?= 1,85, gl = 1, p>0,1).

Tabela 6 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo de terem

recebido, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna, totais e porcentagem.

Amamentacao
exclusivamente Freqliéncia | Porcentagem
materna
Sim 409 78%
Nao 115 22%
Total 524 100%

Da amostra de 524 criancas, 409 (78%) receberam amamentacao

exclusivamente materna e 115 (22%) nao a receberam.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo do sexo

(masculino e feminino) e de terem recebido, ou ndo, amamentacao
exclusivamente materna, totais e porcentagem.
Amamentacao Freqiiéncia Total
exclusivamente
materna feminino % masculino % freqiéncia| %

Sim 220 |81,18% 189 74,7% 409 78%
Nao 51 18,82% 64 25,3% 115 22%
Total 271 100% 253 100% 524 100%

De acordo com os dados da tabela, a distribuicdo de criangas da amostra

que receberam, ou nd&o, amamentacdo exclusivamente materna ndo sofreu

influéncia em funcdo do sexo da crianca (X*= 3,2, gl = 1, p>0,05).
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Tabela 8 — Relagédo das questdes do questionario relacionadas ao tipo de

respiracdo das criancas, informadas pelos pais ou responsaveis, em funcao do

padrao respiratério, que tiveram significancia estatistica, sem respostas e totais.

Dorme com a Boca

NASAL BUCAL TOTAL
aberta
Sim 173 56 229
(42,2%) (56,67%) (43,7%)
Nio 237 43 280
(57,8%) (43,33%) | (53,43%)
1 15
Sem resposta - - (2.87%)
410 99 524
Total (100%) (100%) (100%)
Analise estatistica X?= 6,65, gl = 1, p<0,01
Ronca quando dorme NASAL BUCAL TOTAL
Sim 137 52 189
(33,26%) (52%) (36,06%)
Nio 275 50 325
(66,74%) (48%) (62,02%)
1 10
Sem resposta - - (1,92%)
412 102 524
Total (100%) (100%) (100%)

Analise estatistica

X?= 11,05, gl = 1, p>0,001

De acordo com as respostas fornecidas pelos pais ou responsaveis, na

questdao em que relata se a crianga dorme com a boca aberta, ou n&o, observa-se
uma freqiéncia maior de criangas que dormem com a boca aberta no grupo dos
respiradores predominantemente bucais (56,67%) em relacdo ao grupo dos
respiradores nasais (42,2%), havendo significancia estatistica.

Na questdo em que se relata se a crianga ronca quando dorme, verificou-se
freqUiiéncia maior no grupo dos respiradores predominantemente bucais (52%) em
relacdo ao grupo dos respiradores nasais (33,26%), havendo significancia
estatistica.

'Nao foram considerados na andlise estatistica por ndo terem relacdo do padrao respiratério (nasal
ou bucal) em fung¢éo da questéo observada.
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Tabela 9 — Relagédo das questdes do questionario relacionadas ao tipo de

respiracdo das criancas, informadas pelos pais ou responsaveis, em funcao do

padrao respiratério, que nao tiveram significaAncia estatistica, sem respostas e

totais.
Toma liquido com Padrao Respiratorio
refeicao NASAL BUCAL Ll
Sim 350 81 431
(84,13%) (78,64%) (82,25%)
- 66 22 88
Nao (15,87%) (21,36%) (16,8%)
2 5
Sem resposta - - (0,95%)
416 103 524
TOTAL (100%) (100%) (100%)
Analise estatistica X°=1,7, gl =1, p>0,1
Fica com boca aberta
durante o dia NASAL BUCAL TOTAL
Sim 79 27 106
(19,18%) (26,47%) (20,23%)
Nzo 333 75 408
(80,82%) (73,53%) (77,87%)
2 10
Sem resposta - - (1,9%)
412 102 524
Total (100%) (100%) (100%)
Analise estatistica X°=2,6,gl=1,p>0,1
Baba quando dorme NASAL BUCAL TOTAL
Sim 184 48 232
(44,66%) (48,48%) (44,27%)
Nsio 228 51 279
(55,34%) (51,52%) (53,24%)
2 13
Sem resposta - - (2,49%)
412 99 524
Total (100%) (100%) (100%)
Analise estatistica X°=0,47, gl = 1, p>0,1
Infeccoes de garganta NASAL BUCAL TOTAL
. 79 17 96
Sim (18,99%) (16,83%) (18,32%)
~ 337 84 421
Nao (81,01%) (83,17%) (80,34%)
2 7
Sem resposta - - (1,34%)
416 101 524
Total (100%) (100%) (100%)

Analise estatistica

X°=0, 25, gl = 1, p>0,67

“Nao foram considerados na andlise estatistica por ndo terem relacéo do padréo respiratério (nasal
ou bucal) em fung¢éo da questéo observada.
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Padrao respiratério
Gosta de comer NASAL BUCAL TOTAL
Sim 364 89 453
(69,46%) (86,41%) | (86,45%)
Néo 51 14 65
(30,54%) (13,59%) (12,4%)
3 6
Sem resposta - - (1,15%)
415 103 524
Total (100%) (100%) (100%)
Analise estatistica X°=0,12,gl=1, p>0,5
Come depressa ou NASAL BUCAL TOTAL
devagar
147 28 175
Depressa (35,6%) (28%) (33,4%)
266 72 338
Devagar (64,4%) (72%) (64,5%)
] 11
Sem resposta - - (2.1%)
413 100 524
Total (100%) (100%) (100%)
Analise estatistica X?=2,gl=1,p>0,1
Dificuldades em NASAL BUCAL TOTAL
respirar
Sim 75 27 102
(18,03%) (26,22%) | (19,46%)
Néo 341 76 417
(81,97%) (73,78%) | (79,58%)
5
3
Sem resposta - - (0.96%)
416 103 524
Lk (100%) (100%) (100%)
Qgt:'t'l,ss‘:ica X°=35, gl = 1, 0,05<p<0,10

3 N&o foram considerados na andlise estatistica por néo terem relacéo do padréo respiratorio
(nasal ou bucal) em fungédo da questao observada.



Padrao respiratorio
Dificuldades em dormir NASAL BUCAL TOTAL
Sim (11 1)36%) (1 7,1488%) (11 ,%14%)
Nio 370 85 455
(88,94%) (82,52%) (86,83%)
Sem resposta* - - a, 5830 %)
Total (1‘81)?/0) (11)%:3/0) (1%%‘;,)
Analise estatistica X?=3,5,gl =1, 0,05<p<0,10
Dores de ouvido NASAL BUCAL TOTAL
Sim (21 ,33340/0) (4181/0) (8,44i/o)
Nao (783:6732%) (5%1/0) (89‘1:?2%)
Sem resposta* - - (2,12%)
TOTAL (1406?’/0) (1 10626) ( 1%%4“%)

Anadlise estatistica

X?=0,76,gl =1, p>0,1

De acordo com as respostas fornecidas pelos pais ou responsaveis, nas
questdes: fica durante o dia com a boca aberta, dificuldade para respirar,
dificuldade para dormir, baba quando dorme e dores de ouvido, todos
apresentaram maior freqiéncia no grupo de respiradores predominantemente
bucais em relagdo ao grupo dos respiradores nasais, confirmando a influéncia da
respiracdo bucal nesses itens, apesar de nao haver significancia estatistica nessa
relacao.

De acordo com o levantamento bibliografico, os principais fatores
predisponentes da respiragcdo bucal sdao a hipertrofia de adendides e a rinite
alérgica.

Na tabela seguinte, foi feita a relacdo de criangas que possuiam, de acordo

com informacdes coletadas pelos questionarios, algum disturbio respiratério, como

* Nao foram considerados na anélise estatistica por ndo terem relacdo do padréo respiratério
(nasal ou bucal) em fung¢é@o da questéo observada.
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rinite alérgica, asma ou bronquite com seu padrao respiratério (nasal ou

predominantemente bucal).

Tabela 10 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentaram, ou
nao, alguma disfuncao respiratéria (rinite alérgica, asma ou bronquite) em funcéo
do padrao respiratério (nasal e bucal), sem resposta e totais.

] Padrao Respiratorio
Rinite alérgica, asma ou
bronquite
Nasal Bucal Total
152 40 192
Sim
(58,23%) (39,6%) (36,64%)
. 261 61 322
Nao
(41,77%) (60,4%) (61,45%)
5 10
Sem resposta - -
(1,91%)
413 101 524
Total
(100%) (100%) (100%)

Do total de 524 criancas da amostra, 36,64% (192) tiveram relatos
(fornecidos pelos pais ou responsaveis através do questionario) de alguma
disfuncao respiratéria (rinite alérgica, asma ou bronquite), 61,45% (322) relataram
nao terem nenhum tipo das disfuncdes respiratérias relacionadas e 1,91% (10)
nao responderam a essa questao.

Das 101 criangas do grupo de respiradores predominantemente bucais,
39,6% (40) apresentavam alguma disfungao respiratoria e 60,4% (60,4) relataram
nao possuirem nenhum tipo das disfuncdes respiratérias relacionadas.

Das 413 criancas do grupo de respiradores nasais, 58,23% (152)
apresentavam alguma disfungdo respiratéria e 41,77% (261) ndo possuiam

nenhum tipo de disfuncao respiratoria.

> N&o foram considerados na andlise estatistica por ndo terem relacéo do padréo respiratorio
(nasal ou bucal) em fungéo de apresentarem, ou nao, rinite alérgica, asma ou bronquite.
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Os resultados permitem afirmar, para o grupo de estudo, ndo haver
significancia estatistica de dependéncia de alguma disfuncao respiratéria para o
estabelecimento do padrdo respiratério (nasal ou predominantemente bucal) (x?
0,27, gl =1 e p>0,5).

Tabela 11 — DistribuicAo dos sujeitos de pesquisa que apresentaram, ou
nao, alguma disfuncao respiratéria (rinite alérgica, asma ou bronquite) em funcéo

de terem recebido, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna e totais.

Amamentacao exclusivamente
Rinite alérgica, asma materna
ou bronquite
Total
Sim Nao
) 148 44 192
Sim
(36,9%) (38,94%) (36,64%)
. 253 69 322
Nao
(63,1%) (61,06%) (61,45%)
6 10
Sem resposta - -
(1,91%)
401 113
Total 524
(100%) (100%)

De acordo com os dados, 36,9% (148) das criancas que receberam AEM e
38,94% (44) das que nao receberam AEM apresentaram alguma disfungéo
respiratoria. Apesar da frequéncia de disfungdes respiratérias ter sido maior no
grupo de criancas que nao receberam AEM, para o grupo de estudo, ndo ha
relacdo estatisticamente significante (x=0,15, gl = 1 e p> 0,5).

® Nao foram considerados na anélise estatistica por ndo terem relacdo de apresentarem rinite
alérgica, asma ou bronquite em funcédo de terem recebido, ou ndo, amamentagao exclusivamente
materna.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que receberam, ou nao,
amamentagdo exclusivamente materna em fungdo do padréo respiratério (nasal

ou bucal), totais e porcentagem.

. Padrao Respiratorio
Amamentacao
exclusivamente Materna
Nasal Bucal Total
] 367 42 409
Sim
(89,73%) (10,27%) (100%)
. 53 62 115
Nao
(46%) (54%) (100%)
420 104 524
Total
(80,15%) (19,85%) (100%)

Do total de 524 criangas da amostra, 409 receberam a amamentagao
exclusivamente materna e 115 nao a tiveram.

No grupo de criancas que receberam AEM, 367 (89,73%) apresentaram
respiracdo nasal e 42 (10,27%) respiracdo predominantemente bucal. No grupo de
criangas que nao receberam AEM, 53 (46%) apresentaram respiracdo nasal e 62
(54%) respiracao predominantemente bucal.

Considerando os dados das criancas da amostra que tiveram, ou nao,
amamentagao exclusivamente materna relacionados com o tipo de respiracao
(predominantemente bucal ou nasal), podemos afirmar que a amamentacéo
exclusivamente materna possui influéncia estatisticamente significativa como
prevencdo da respiracdo predominantemente bucal (x* = 107,47, gl = 1 e p<
0,0001).
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Gréafico 1 — Relagao da prevaléncia de criancas respiradoras nasais e
bucais da amostra, em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao

exclusivamente materna.

100% A

89,73%

90% -

80% -

Padrao

70% - o
respiratorio

60% - 54,00% BNASAL

50% - 46,00% OBUCAL

40% -
30% -
20% -

10,27%
10%

0% -

SIM NAO
Receberam amamentacao exclusivamente materna

Observa-se a influéncia da amamentacdo exclusivamente materna, nos
dados obtidos, para o estabelecimento de um padréo respiratério nasal. Nota-se
que, quando foi efetiva a amamentagéo, obteve-se 89,73% das criangas com o
padrdo respiratério normal, ou seja, respiracao nasal e 10,27% que possuiam
respiracdo predominantemente bucal. Em contrapartida, no grupo que néao
recebeu a amamentagdao materna, 46% das criangcas possuiam respiracao nasal,
ou seja, houve um decréscimo em relagdo ao grupo que recebeu a amamentacao
materna e 54% das criangas possuiam respiragdo predominantemente bucal.
Inversamente, ocorreu um aumento em relagdo ao grupo que recebeu a

amamentagao materna.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, que

receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcéo do padrao

respiratorio (nasal ou bucal), totais e porcentagem.

Padrao Respiratorio

Amamentacao
exclusivamente Materna Nasal Bucal Total
) 190 30 220
Sim (86,36%) (13,64%) (100%)
Nao 21 30 51
(41,2%) (58,8%) (100%)
211 60 271
Total (77.85%) (22,15%) (100%)

No grupo de meninas que receberam AEM, 190 (86,36%) apresentaram

respiracdo nasal e 30 (13,64%) respiracéo predominantemente bucal. No grupo de

meninas que nao receberam AEM, 21 (41,2%) apresentaram respiracdo nasal e

30 (58,8%) respiracao predominantemente bucal.

Considerando os dados das criancas da amostra, do sexo feminino, que

receberam, ou ndo, amamentagcao exclusivamente materna relacionados com o

padrao respiratério (predominantemente bucal ou nasal), pode-se afirmar que a

amamentagdo exclusivamente materna possui

influéncia estatisticamente

significativa como prevencéao a respiracao predominantemente bucal nesse grupo.

(x*=49,04, gl = 1 e p< 0,0001).

80



Gréfico 2 — Relagao da prevaléncia de criangas, do sexo feminino, respiradoras
nasais e bucais da amostra, em porcentagem, que receberam, ou nao,

amamentagao exclusivamente materna.
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Receberam amamentacao exclusivamente materna

De acordo com o gréfico, no grupo que recebeu AEM, 86,36% das meninas
apresentavam RN e 13,64% RPB. Em contrapartida, no grupo que nao recebeu
AEM, 41,2% das meninas apresentavam RN e 58,8% RPB.
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Tabela 14 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcéo do padrao

respiratorio (nasal ou bucal), totais e porcentagem.

Padrao Respiratorio

Amamentacao
exclusivamente Materna Nasal Bucal Total
) 177 12 189
Sim (93,65%) (6,35%) (100%)
Nao 32 32 54
(50%) (50%) (100%)
209 44 253
Total (82,6%) (17,4%) (100%)

No grupo de meninos que receberam AEM, 177 (93,65%) apresentaram
respiragdo nasal e 12 (6,35%) respiragéo predominantemente bucal. No grupo de
meninos que nao receberam AEM, 32 (50%) apresentaram respiragao nasal e 32
(50%) respiracao predominantemente bucal.

Considerando os dados das criangcas da amostra, do sexo masculino, que
tiveram, ou ndo, amamentacdo exclusivamente materna relacionados com o
padrdo respiratorio (predominantemente bucal ou nasal), pode-se afirmar que a
amamentagdo exclusivamente materna possui influéncia estatisticamente
significante como prevencao a respiragdo predominantemente bucal (x*=63,4 gl =
1 e p< 0,0001).
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Gréfico 3 — Relagao da prevaléncia de criangas, do sexo masculino, respiradoras
nasais e bucais da amostra, em porcentagem, que receberam, ou nao,

amamentagao.
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Receberam amamentacao exclusivamente materna

De acordo com o gréfico, no grupo que recebeu AEM, 93,65% dos meninos
apresentavam RN e 6,35% RPB. Em contrapartida, no grupo que nao recebeu
AEM, 50% dos meninos apresentavam RN e 50% RPB.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo do padrao

respiratério (nasal ou bucal) relacionado com o tempo em que receberam

amamentagao exclusivamente materna, totais e porcentagem.

Tempo de amamentacao Materna

Padrao .
Respiratorio | Até 1 més De1a3 De3ab Mais de 6 Total
meses meses meses

Respiracao 21 64 111 171 367
nasal (51%) (92,7%) (94%) (94,5%) (89,73%)

Respiracao 20 5 7 10 42
bucal (49%) (7,3%) (6%) (5,5%) (10,27%)
Total 41 69 118 181 409

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Os dados da tabela 15 e do grafico 4 possibilitam afirmar que, para a

populacdo em estudo, quanto maior for o periodo de amamentacao materna,

maior a probabilidade de a crianga apresentar a respiracao nasal em comparacao

com os resultados encontrados para os respiradores bucais. (x*=73,5, gl = 3 e p<

0,0001).
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Gréfico 4 — Relagao da prevaléncia de criangas respiradoras nasais e

bucais da amostra, em porcentagem, com o tempo em que receberam

amamentagao exclusivamente materna.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, em

funcado do padrao respiratério (nasal ou bucal) relacionado com o tempo em que

receberam amamentacao exclusivamente materna, totais e porcentagem.

Tempo de amamentacao Materna

Padrao .
Respiratério | Até 1 més De1a3 De3ab Mais de 6 Total
meses meses meses

Respiracao 12 39 48 91 190
nasal (48%) (95,12%) (89%) (91%) (86,36%)

Respiracao 13 2 6 9 30
bucal (52%) (4,88%) (11%) (9%) (13,64%)
Total 25 41 54 100 220

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

De acordo com a tabela 16 e gréafico 5, quanto maior for o tempo de AEM,

maior a probabilidade das criancas do sexo feminino, da amostra, apresentarem

RN (x*=36,03 gl = 3 e p< 0,0001). O que demonstra uma tendéncia semelhante a

populacao geral da amostra, independente do sexo.
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Gréfico 5 — Relagcdo da prevaléncia de criancas, do sexo feminino,
respiradoras nasais e bucais da amostra, em porcentagem, com o tempo em que

receberam amamentacao exclusivamente materna.
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Tabela 17.1 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino em
funcédo do padrao respiratério (nasal ou bucal) relacionado com o tempo em que

receberam amamentacao exclusivamente materna, totais e porcentagem.

Padrio Tempo de amamentacao Materna

Respiratério | Até 1 més Del1a3 De3ab6 Mais de 6 Total

meses meses meses

Respiracao 9 25 63 80 177
nasal (56,25%) (89,28%) (98,44%) (98,76%) (93,65%)

Respiracao 7 3 1 1 12
bucal (43,75%) (10,72%) (1,56%) (1,24%) (6,35%)
Total 16 28 64 81 189

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

De acordo com a tabela 17.1 e grafico 6, quanto maior for o tempo de
AEM, maior a probabilidade das criancas do sexo masculino, da amostra,
apresentarem RN.

Para avaliagdo da associacdo entre as variaveis foi
necessario o agrupamento das trés categorias, “de 1 a 3 meses”, “de 3 a 6 meses”

e “mais de 6 meses”, representada na Tabela 17.2.
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Tabela 17.2 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino em

funcédo do padrao respiratério (nasal ou bucal) relacionado com o tempo em que

receberam amamentacao exclusivamente materna (até 1 més e mais de 1 més),

totais e porcentagem.

Tempo de amamentacéo

Padrao Respiratério Materna

Até 1 més Mais de 1 més Total

Respiracao nasal 2 o 1680 1770
(56,25%) (97,11%) (93,65%)

o 7 5 12

Respiracao bucal (43.75%) (2,89%) (6,35%)

16 173 189
Total (100%) (100%) (100%)

Desta forma, quanto maior for o tempo de AEM, maior a probabilidade das

criancas do sexo feminino, da amostra, apresentarem RN (x? =41,12 gl = 1 e p<

0,001). O que demonstra uma tendéncia semelhante a populacdo geral da

amostra, independente do sexo.
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Grafico 6 — Relagdo da prevaléncia de criangas, do sexo masculino,

respiradoras nasais e bucais da amostra, em porcentagem, com o tempo em que

receberam amamentacgao exclusivamente materna.
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Nas tabelas 18, 19 e 20, encontram-se os resultados do exame clinico
utilizado para avaliar a condicdo oclusal das criancas da amostra, do grupo
feminino e do grupo masculino, referente a relagdo molar (Classificacdo de

Angle).

Tabela 18 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo da

classificacao dentaria de Angle, freqiéncia, porcentagem e total.

CLASSIFICACZ\O DE ANGLE A e
Frequéncia Porcentagem
Normal | Maloclusdo | Total | Normal | Maloclusdo | Total
CLI
228 145 373 | 43,51% 27,67% 71,18%
CLll1 84 16,03 %
CLII2 15 2,86 %
CL Il suB 2 0,38 %
CLII1SUB 42 8,02 %
cLim 8 1,53 %
Total 524 100 %

Observou-se, na amostra estudada, a maior incidéncia da relagdo dentéaria
Classe | de Angle, 373 criangas (71,18%). Entre as criancas que apresentavam
Classe | de Angle, 228 (43,51% do total) criangcas nao tinham maloclusdes das
observadas nesse estudo e 145 (27,67% do total) tinham relagdo CL | de Angle
(relacdo normal para os primeiros molares permanentes), mas apresentavam
maloclusdo em outro setor dentario, individual ou em grupo. Na relacdo dentaria
Classe Il 1 de Angle, tivemos 84 criangas (16,03%). Na relacao dentaria Classe |l
2 de Angle, tivemos 15 criancas (2,86%). Apenas 2 criancas (0,38%) da amostra
apresentaram relagdo dentaria Classe lll Subdivisdo de Angle. Encontrou-se 42
criangas (8,02%) com relacdo dentaria Classe Il 1 Subdivisdo de Angle e 8
(1,53%) que apresentaram relacdo dentaria Classe Ill de Angle. Nao foi
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encontrado na amostra nenhuma crianca com relacdo dentaria Classe Il 2

Subdivisdo.

Ao proceder ao estudo individual da relagao Classe | de Angle, observou-se

que 56,48% (296) apresentavam algum tipo de maloclusdo dentaria individual ou

em grupo e 43,52% (228) estavam com oclusao dentaria normal.

Tabela 19 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo feminino,

em funcao da classificacdo dentaria de Angle, freqiiéncia, porcentagem e total.

CLASSIFICAGAO DE ANGLE n .
Frequéncia Porcentagem
Normal | Maloclusdo | Total | Normal | Maloclusdo | Total
CLI
111 76 187 | 40,96% 28,04% 69%
cLi1 52 19,2%
cLIl 2 5 1,8%
CLII1SUB 23 8,5%
cLi 4 1,5%
Total 271 100,00

Do grupo feminino da amostra, observou-se maior incidéncia da relagédo
187 meninas (69%).
apresentavam Classe | de Angle, 111 (40,96% do total) meninas nao tinham

dentaria Classe | de Angle, Entre as meninas que
maloclusdes das observadas nesse estudo e 76 (28,04% do total) tinham relacao
CL | de Angle (relacdo normal para os primeiros molares permanentes), mas
apresentavam maloclusdo em outro setor dentario, individual ou em grupo. Na
relacdo dentaria Classe Il 1 de Angle, tivemos 52 meninas (19,2%). Na relagcao
dentaria Classe Il 2 de Angle, tivemos 5 meninas (1,8%). Encontrou-se 23
meninas (8,5%) com relacao dentaria Classe Il 1 Subdivisdo de Angle e 4 (1,5%)
que apresentaram relacdo dentaria Classe Il de Angle. No grupo feminino da
amostra também n&o foi encontrado nenhuma menina com relagdo dentaria

Classe Il Subdivisao.

92



Tabela 20 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino,

em funcao da classificacéo dentaria de Angle, freqiiéncia, porcentagem e total.

CLASSIFICACAO DE ANGLE

Frequéncia Porcentagem
Normal | Maloclusdo | Total | Normal | Maloclusdao | Total
CLI
117 69 186 | 46,24% 27,26% 73,5%
cLi1 32 12,6%
cLn?2 10 4%
CLIlI SUB 2 0,8%
CLII1SUB 19 7,5%
cLim 4 1,6%
Total 253 100

Do grupo masculino da amostra, observou-se maior incidéncia da relagéo

dentaria Classe | de Angle, 186 meninos (73,5%). Entre os meninos que

apresentavam Classe | de Angle, 117 (46,24% do total) meninos nao tinham

maloclusdes das observadas nesse estudo e 69 (27,26% do total) tinham relacao

CL | de Angle (relagdo normal para os primeiros molares permanentes), mas

apresentavam maloclusdo em outro setor dentario, individual ou em grupo. Na

relacdo dentaria Classe Il 1 de Angle, tivemos 32 meninos (12,6%). Na relagcao

dentaria Classe Il 2 de Angle, tivemos 10 meninos (4%). Na relacdo dentaria

Classe Il Subdivisao Angle, tivemos 2 meninos (0,8%). Encontrou-se 19 meninos

(7,5%) com relacao dentaria Classe Il 1 Subdivisdao de Angle e 4 (1,6%) que

apresentaram relacao dentaria Classe Ill de Angle.
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As tabelas 21 e 22 demonstram os resultados do exame clinico utilizado
para avaliar a condicdo oclusal das criancas no total, do grupo feminino e

masculino da amostra referente a relacdo da mordida em norma horizontal.

Tabela 21 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungédo de problemas

oclusais em norma horizontal, freqiiéncia, porcentagem e total.

Relagdao da Mordida em
Norma Horizontal Frequéncia Porcentagem
Normal 367 70,04%
“Overjet” 140 26,72%
Cruzado anterior 17 3,24%
Total 524 100 %

Do grupo de estudo, observou-se 367 criancas (70,04%) apresentaram
oclusdao normal em norma horizontal, 140 criangas (26,72%) apresentaram
“overjet” (sobressaliéncia) e 17 (3,24%) mordida cruzada anterior.

Tabela 22 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em funcdo do sexo
(feminino e masculino) e problemas oclusais em norma horizontal, freqUéncia,

porcentagem e total.

Relag3o da Freqgiiéncia Total
Mordida em
Norma o . .
Horizontal Feminino % Masculino Y% Frequéncia| %
Normal 182 67,16% 185 73,12% 367 70,04%
“Overjet” 83 31,73% 57 22,53% 140 26,72%
Cruza.clo 6 1,11% 11 4,35% 17 3,24%
anterior
Total 271 100 % 253 100 524 100
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No grupo de estudo, do sexo feminino, observou-se 182 meninas (67,16%)
apresentaram oclusdo normal em norma horizontal, 83 meninas (31,73%)
apresentaram “overjet” (sobressaliéncia) e 6 (1,11%) mordida cruzada anterior.

No grupo de estudo, do sexo masculino, observou-se 185 meninos
(73,12%) apresentaram oclusdo normal em norma horizontal, 57 meninos
(22,53%) apresentaram “overjet” (sobressaliéncia) e 11 (4,35%) mordida cruzada
anterior.

De acordo com os dados da tabela, a distribuicdo de criancas da amostra
gue possuem, ou nao, problema oclusal em norma horizontal ndo sofreu influéncia

em fungdo do sexo da crianca (X?= 5,7, gl = 2, p>0,05).

As tabelas 23 e 24 demonstram os resultados do exame clinico utilizado
para avaliar a condicdo oclusal das criangas no total, do grupo feminino e

masculino da amostra referente a relagdo da mordida em norma vertical.

Tabela 23 - Distribuigdo dos sujeitos de pesquisa em fungé@o de problemas

oclusais em norma vertical, frequéncia, porcentagem e total.

Relagdao da Mordida em
Norma Vertical Frequéncia Porcentagem
Normal 377 71,95%
Aberta 76 14,5%
Profunda 71 13,55%
Total 524 100 %

Avaliando-se a mordida em norma vertical, encontrou-se 377 (71,95%)
criangas com oclusao normal, 76 (14,5%) apresentaram mordida aberta e 71
(13,55%) mordida profunda.
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Tabela 24 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em funcdo do sexo
(feminino e masculino) de problemas oclusais em norma vertical, frequiéncia,

porcentagem e total.

Relag3o da Freqiiéncia Total
Mordida em
Norma Vertical | Fominino| % | Masculino % Frequéncia| %
Normal 189 69,7% 188 74,3% 377 71,95%
Aberta 45 16,6% 31 12,3% 76 14,5%
Profunda 37 13,7% 34 13,4% 71 13,55%
Total 271 100 % 253 100 524 100

Avaliando-se a oclusdo em norma vertical no grupo feminino da amostra,
observou-se 189 (69,7%) meninas com oclusdo normal, 45 (16,6%) apresentaram
mordida aberta e 37 (13,7%) mordida profunda. No grupo masculino da amostra,
188 (74,3%) meninos apresentaram oclusao normal, 31 (12,3%) mordida aberta e
34 (13,4%) mordida profunda.

De acordo com os dados da tabela, a distribuicdo de criangas da amostra
gue possuem, ou nao, problema oclusal em norma vertical ndo sofreu influéncia

em funcdo do sexo da crianca (X?= 2, gl = 2, p>0,3).
As tabelas 25 e 26 demonstram os resultados do exame clinico utilizado para

avaliar a condicao oclusal das criangas no total, do grupo feminino e masculino da

amostra referente a relacdo da mordida em norma transversal.
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Tabela 25 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungéo de problemas
oclusais em norma transversal, freqtiéncia, porcentagem e total.

Rela¢dao da Mordida em
Norma Transversal

Frequéncia Porcentagem
Normal 419 79,97%
Cruzada unilateral posterior 89 16,98%
Cruzada bilateral posterior 16 3,05%
Total 524 100 %

Do total da amostra, avaliando-se a oclusdo em norma transversal, 419

(79,97%) criangas apresentaram oclusao normal, 89 (16,98%) mordida cruzada
unilateral posterior e 16 (3,05%) mordida cruzada bilateral posterior.

Tabela 26 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em funcdo do sexo

(feminino e masculino) de problemas oclusais em norma transversal, freqiéncia,

porcentagem e total.

Relagdo da Freqiéncia Total
Mordida em
Norma
Tall o, H o 110 H o
Transversal Feminino Yo Masculino Yo Frequéncia Yo
Normal 206 76% 213 84,2% 419 79,97%
Cruzada
unilateral 56 20,7% 33 13% 89 16,98%
posterior
Cruzada
bilateral 9 3,3% 7 2,8% 16 3,05%
posterior
Total 271 100 % 253 100 524 100

Avaliando-se a oclusdo em norma transversal, no grupo feminino, 206

(76%) meninas apresentaram oclusao normal, 56 (20,7%) mordida cruzada
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unilateral posterior e 9 (3,3%) mordida cruzada bilateral posterior. No grupo
masculino, 213 (84,2%) meninos apresentaram oclusao normal, 33 (13%) mordida
cruzada unilateral posterior e 7 (2,8%) mordida cruzada bilateral posterior.

De acordo com os dados da tabela, a distribuicdo de criancas da amostra
gue possuem, ou nao, problema oclusal em norma transversal nao teve influéncia
estatistica em funcdo do sexo da crianca (X?= 5,6, gl = 2, p>0,05).

As tabelas 27 e 28 demonstram os resultados do exame clinico utilizado
para avaliar a condicdo oclusal das criancas no total, do grupo feminino e

masculino da amostra referente ao formato do palato.

Tabela 27 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em funcao do formato do
Palato, freqUéncia, porcentagem e total.

Formato do Palato a
Frequéncia Porcentagem
Normal 416 79,39%
Atrésico 108 20,61%
Total 524 100 %

Com relagdo ao desenvolvimento (formato) do palato, observaram-se na
amostra 416 (79,39%) criangas com palato normal e 108 (20,61%) com o palato
em formato atrésico.
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Tabela 28 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa em fungdo do sexo

(feminino e masculino) do formato do palato, freqiéncia, porcentagem e total.

Formato do Frequéncia Total
Palato
Feminino % Masculino % Freqléncia| %
Normal 204 75,3% 212 83,8% 384 73,28%
Atrésico 67 24,7% 41 16,2% 140 26,72%
Total 271 100 % 253 100 524 100

No grupo feminino da amostra tivemos 204 (75,3%) meninas com o palato
normal e 67 (24,7%) com atresia de palato. No grupo masculino da amostra
tivemos 212 (83,8%) meninas com o palato normal e 41 (16,2%) com atresia de
palato.

De acordo com os dados da tabela, a distribuicdo de criancas da amostra
que possuem, ou ndo, problema no desenvolvimento do formato do palato ndo

sofreu influéncia em fungéo do sexo da crianca (X?= 5,8, gl = 1, p>0,01).

Tabela 29 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentam padrao
respiratorio (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em norma Horizontal

(normal, “overjet” e mordida aberta anterior), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Horizontal
~ . Mordida
Padrao Respiratorio Normal “‘Overjet” cruzada
. Total
anterior
Respiracao nasal 3300 370 13 o 429
(78,57%) (8,8%) (12,63%) (100%)
o 37 39 4 104
Respiragao bucal | (55580, | (375%) | (26.92%) (100%)
367 76 17 524
Total (70.04%) | (145%) | (15,46%) (100%)
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Na amostra estudada, do grupo que apresentava respiracdo nasal, 330
(78,57%) desenvolveram oclusdo em norma horizontal normal, 37 (8,8%)
possuiam “overjet” e 13 (12,63%) mordida cruzada anterior. Do grupo que
apresentava respiragcdo predominantemente bucal, 37 (35,58%) tiveram ocluséo
em norma horizontal normal, 39 (37,5%) overjet e 4 (26,92%) mordida cruzada

anterior.

Considerando os dados das criangas da amostra que apresentam padrao
respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados com a relagao
oclusal em norma horizontal (normal, “overjet” e mordida cruzada anterior) pode-
se afirmar que a respiragdo nasal possui influéncia estatisticamente significativa
como prevencdo a problemas oclusais em norma horizontal (x? =77,8, gl = 2 e p<
0,0001).

Grafico 7 — Relacdo da prevaléncia de criancas com respiracdo nasal e

bucal da amostra, em porcentagem, com a relagéo oclusal em norma horizontal.
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Observa-se a influéncia do padrao respiratério, nos dados obtidos, para o
estabelecimento da relacdo oclusal em norma horizontal normal. Nota-se que,
quando o padrdo respiratorio € nasal, obteve-se 78,57% das criangcas com a
relagdo oclusal em norma horizontal normal, 8,8% que possuiam “overjet” e
12,63% mordida cruzada anterior. Em contrapartida, no grupo de criangas que
possuiam respiracao predominantemente bucal, 35,58% das criancas possuiam
relacdo oclusal em norma horizontal normal, ou seja, houve um decréscimo em
relacdo ao grupo que possuia respiracdo nasal, 37,5% das criangcas possuiam
“overjet” e 26,92% mordida cruzada anterior. Inversamente, ocorreu um aumento

em relacao ao grupo que possuia respiragao nasal.

Tabela 30.1 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em
norma Horizontal (normal, “overjet” e mordida cruzada anterior), totais e

porcentagem.
Relacao oclusal Horizontal
- e . Mordida
Padrao Respiratorio Normal “‘Overjet” cruzada
. Total
anterior
- 161 45 5 211
Respiragao nasal | (7530,) | (2133%) | (2.37%) (100%)
Respiracao bucal 21 38 1 60
(35%) (63,33%) (1,67%) (100%)
182 83 5 271
Total (67,16%) | (30,63%) | (2.21%) (100%)

Na populagdo feminina da amostra estudada, do grupo de meninas que
apresentava respiragcdo nasal, 161 (76,3%) desenvolveram oclusdo em norma
horizontal normal, 45 (21,33%) possuiam “overjet” e 5 (2,37%) mordida cruzada
anterior. Do grupo de meninas que apresentava respiracdo predominantemente
bucal, 21 (35%) tiveram oclusdo em norma horizontal normal, 38 (63,33%)

desenvolveram “overjet” e apenas 1 (1,67%) mordida cruzada anterior. Para
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avaliacao da associacao entre as variaveis foi
necessario o agrupamento das duas categorias, “Overjet” e “Mordida cruzada

anterior”, representadas como “Maloclusdo” na Tabela 30.2

Tabela 30.2 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em

norma Horizontal (normal e malocluséo), totais e porcentagem.

Relacéo oclusal Horizontal
Padrao Respiratorio Normal Maloclusio Total
Respiracao nasal (7;’(?%) (23552%) (1%:)1/0)
Respiracao bucal (3%]% ) (6%2/0) 4 gg%)
Total (671, ?g%) (32%%1%) (1%1/0)

Considerando os dados das criancas da amostra, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com a relagao oclusal em norma horizontal (normal e Maloclus&o) pode-se afirmar
que a respiragcdao nasal possui influéncia estatisticamente significativa como
prevengdo a problemas oclusais em norma horizontal (x* =36,13, gl = 1 e p<
0,001).
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Grafico 8. — Relagdo da prevaléncia de criancas da amostra, do sexo

feminino, em porcentagem, com

oclusal em norma horizontal.
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Observa-se a influéncia do padrdo respiratério, no grupo feminino da

amostra, para o estabelecimento da relacdo oclusal em norma horizontal normal.

Nota-se que, quando o padréo respiratério é nasal, obteve-se 76,3% das

meninas com a relagdo oclusal em norma horizontal normal, 21,33% que

possuiam “overjet” e 2,37% mordida cruzada anterior. Em contrapartida, no grupo

de meninas que possuiam respiracdo predominantemente bucal, 35% das

meninas possuiam relacdo oclusal em norma horizontal normal, ou seja, houve

um decréscimo em relacdo ao grupo que possuia respiracdo nasal, 63,33% das

meninas possuiam “overjet” e 1,67% mordida cruzada anterior.
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Tabela 31 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo masculino, que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em fungao da relacao oclusal em

norma Horizontal (normal, “overjet” e mordida cruzada anterior), totais e

porcentagem.
Relacao oclusal Horizontal
~ NP Mordida
Padrao Respiratorio Normal “Overjet” cruzada
: Total
anterior
. 169 32 8 209
Respiragao nasal | (50,86%) | (1532%) | (3.82%) (100%)
- 16 25 3 44
Respiragao bucal | (56370,) | (56,81%) | (6,82%) (100%)
Total 185 57 11 253
(73,12%) | (22,53%) | (4,35%) (100%)

Na populagcdo masculina da amostra estudada, do grupo de meninos que
apresentava respiracao nasal, 169 (80,86%) desenvolveram oclusdo em norma
horizontal normal, 32 (15,32%) possuiam “overjet” e 8 (3,82%) mordida cruzada
anterior. Do grupo de meninos que apresentava respiracao predominantemente
bucal, 16 (36,37%) tiveram oclusdo em norma horizontal normal, 25 (56,81%)

desenvolveram “overjet” e 3 (6,82%) mordida cruzada anterior.

Considerando os dados das criancas da amostra, do sexo masculino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com a relagdo oclusal em norma horizontal (normal, “overjet” e mordida cruzada
anterior) pode-se afirmar que a respiragdo nasal possui influéncia estatisticamente
significativa como prevencdo a problemas oclusais em norma horizontal (x?

38,38, gl = 2 e p< 0,0001).
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Gréfico 9 — Relacdo da prevaléncia de criangas da amostra, do sexo
masculino, em porcentagem, com respiracao nasal e bucal em fung¢ao da relacao

oclusal em norma horizontal.
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Observa-se a influéncia do padrao respiratério, no grupo masculino da
amostra, para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma horizontal normal.
Nota-se que, quando o padrdo respiratério € nasal, obteve-se 80,86% dos
meninos com a relagdo oclusal em norma horizontal normal, 15,32% que
possuiam “overjet” e 3,82% mordida cruzada anterior. Em contrapartida, no grupo
de meninos que possuiam respiragdo predominantemente bucal, 36,37% dos
meninos possuiam relagcdo oclusal em norma horizontal normal, ou seja, houve
um decréscimo em relagdo ao grupo que possuia respiragdo nasal, 56,81% dos
meninos possuiam “overjet” e 6,82% mordida cruzada anterior. Inversamente,

ocorreu um aumento em relagdo ao grupo que possuia respiragao nasal.
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Tabela 32 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentam padrao
respiratorio (nasal ou bucal), em funcado da relacdo oclusal em norma Vertical

(normal, aberta e profunda), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Vertical
Padrao Respiratorio Normal Aberta Profunda Total
Respiracdo nasal (73:‘2’% ) (8:3’71/0) (1529/0) (146%(3/0)
Respiragao bucal | (,'500 | (a7 | (2000 (100%)
Total (713,321%) (147,2%) (13,7516%) (1%%@0)

Avaliando a relagédo oclusal em norma vertical da populagéo estudada, do
grupo de criangas com respiracdo nasal, 333 (79,3%) desenvolveram ocluséo
normal, 37 (8,7%) mordida aberta e 50 (12%) mordida profunda. Do grupo de
criangcas com respiracao predominantemente bucal, 44 (42,3%) desenvolveram

oclusao normal, 39 (37,5%) mordida aberta e 21 (20,2%) mordida profunda.

Considerando os dados das criancas da amostra que apresentam padrao
respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados com a relagdo
oclusal em norma vertical (normal, aberta ou profunda) pode-se afirmar que a
respiracdo nasal possui influéncia estatisticamente significativa como prevengéo a

problemas oclusais em norma vertical (x*=67,37, gl = 2 e p< 0,0001).
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Grafico 10 — Relacdo da prevaléncia de criangcas com respiracdo nasal e

bucal da amostra, em porcentagem, em funcdo da relacdo oclusal em norma

vertical.
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Na amostra estudada, observa-se a influéncia do padréo respiratorio para o

estabelecimento da relacdo oclusal em norma vertical normal. Nota-se que,

quando o padrao respiratdério € nasal, obteve-se 79,3% das criangas com a

relacdo oclusal em norma vertical normal e no grupo com padrao respiratério

predominantemente bucal, 42,3%, ou seja, houve um decréscimo significativo do

namero de criangcas com padrao normal da oclusdo em norma vertical.

No grupo de criangas com respiragao nasal, 8,7% apresentaram mordida

aberta e 12% mordida profunda, em contrapartida, no grupo de criangas com

respiragdo predominantemente bucal, 37,5% apresentaram mordida aberta e

20,20% mordida profunda. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas

oclusais em norma vertical em relagdo ao grupo que possuia respiracao nasal.

107



Tabela 33 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo feminino que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em

norma Vertical (normal, aberta ou profunda), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Vertical
Padrao Respiratorio Normal Aberta Profunda Total
Respiragdo nasal | 00 o | (109% 00
Respiragao bucal (33,2921%) (43,2364°/o) (23,1342%) (1 gg%)
Total (691,32%) (1 6?2%) (13,%76%) (1%?)1/0)

Ao observar o grupo feminino da amostra, das meninas que possuiam
respiragao nasal, 169 (80%) desenvolveram oclusdo normal em norma vertical, 19
(9,1%) apresentaram mordida aberta e 23 (10,9%) mordida profunda. Das que
possuiam respiracdo predominantemente bucal, 20 (33,34%) desenvolveram
oclusado normal, 26 (43,34%) apresentaram mordida aberta e 14 (23,32%) mordida
profunda.

Considerando os dados das criancas da amostra, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com a relacdo oclusal em norma vertical (normal, aberta ou profunda) pode-se
afirmar que a respiragdo nasal possui influéncia estatisticamente significativa
como prevencdo & problemas oclusais em norma vertical (x* =53,09, gl = 2 e p<
0,0001).
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Grafico 11 — Relacdo da prevaléncia de criancas, do sexo feminino, da
amostra, em porcentagem, com respiragdo nasal e bucal, em funcéo da relagao

oclusal em norma vertical.
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No grupo feminino da amostra estudada, observa-se a influéncia do padrao
respiratério para o estabelecimento da relacdo oclusal em norma vertical normal.
Nota-se que, quando o padrao respiratério € nasal, obteve-se 80% das meninas
com a relacdo oclusal em norma vertical normal e no grupo com padrao
respiratorio predominantemente bucal, 33,34%, ou seja, houve um decréscimo
significativo do numero de meninas com padrdao normal da oclusdo em norma
vertical.

No grupo de meninas com respiracdo nasal, 9,1% apresentaram mordida
aberta e 10,9% mordida profunda, em contrapartida, no grupo de meninas com
respiragdo predominantemente bucal, 43,34% apresentaram mordida aberta e
23,32% mordida profunda. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas
oclusais em norma vertical em relagdo ao grupo de meninas que possuia

respiragao nasal.
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Tabela 34 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em
norma Vertical (normal, aberta e profunda), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Vertical
Padrao Respiratério

Normal Aberta Profunda Total

— 164 18 27 209
Respiracao nasal (78,46%) (8,63%) (12,91%) (100%)

Respiracao bucal 24 13 / a4
(54,54%) (29,54%) (15,92%) (100%)

188 31 34 253
Total (743%) | (12.27%) | (13,43%) (100%)

Ao observar o grupo masculino da amostra, dos meninos que possuiam
respiracdo nasal, 164 (78,46%) desenvolveram oclusdo normal em norma vertical,
18 (8,63%) apresentaram mordida aberta e 27 (12,91%) mordida profunda. Dos
gue possuiam respiracdo predominantemente bucal, 24 (54,54%) desenvolveram
oclusao normal, 213 (29,54%) apresentaram mordida aberta e 7 (15,92%) mordida

profunda.

Considerando os dados das criancas da amostra, do sexo masculino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com a relacao oclusal em norma vertical (normal, aberta ou profunda) pode-se
afirmar que a respiragdo nasal possui influéncia estatisticamente significativa
como prevencdo & problemas oclusais em norma vertical (x* =16,04, gl = 2 e p<
0,0001).
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Grafico 12 — Relagado da prevaléncia de criancas da amostra, do sexo
masculino, em porcentagem, com respiracao nasal e bucal em funcao da relacéo

oclusal em norma vertical.
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No grupo masculino da amostra estudada, observa-se a influéncia do
padrao respiratorio para o estabelecimento da relacdo oclusal em norma vertical
normal. Nota-se que, quando o padrao respiratorio é nasal, obteve-se 78,46% dos
meninos com a relacdo oclusal em norma vertical normal e no grupo com padréao
respiratorio predominantemente bucal, 54,54%, ou seja, houve um decréscimo
significativo do numero de meninos com padrdao normal da oclusdo em norma
vertical.

No grupo de meninos com respiracao nasal, 8,63% apresentaram mordida
aberta e 12,91% mordida profunda, em contrapartida, no grupo de meninos com
respiragdo predominantemente bucal, 29,54% apresentaram mordida aberta e
15,92% mordida profunda. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas
oclusais em norma vertical em relagdo ao grupo de meninos que possuia

respiracao nasal.
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Tabela 35 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentam padrao
respiratorio (nasal ou bucal), em funcao da relacao oclusal em norma Transversal

(normal, cruzada anterior, cruzada unilateral posterior e cruzada bilateral

posterior), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Transversal
~ . Cruzada Cruzada
Padrao Respiratorio Normal unilateral bilateral
. . Total
posterior posterior
Respiracao nasal 374 39 / 420
(89,04%) (9,4%) (1,56%) (100%)
S 45 50 9 104
Respiragao bucal | 45570 | (4g15%) | (8,58%) (100%)
419 89 16 524
Total (79,96%) | (16,98%) (3,06%) (100%)

Ao avaliar a relagao oclusal em norma transversal no grupo de estudo, das
criangcas que apresentavam respiracao normal, 374 (89,04%) desenvolveram
oclusdo normal, 39 (9,4%) mordida cruzada unilateral posterior e 7 (1,56%)
mordida cruzada bilateral posterior. Das criangas que apresentaram respiracao
predominantemente bucal, 45 (43,27%) desenvolveram oclusao normal, 50
(48,15%) mordida cruzada unilateral posterior e 9 (8,58%) mordida cruzada
bilateral posterior.

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, que apresentam padrao
respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados com a relagao
oclusal em norma transversal, pode-se afirmar que a respiracdo nasal € uma
transversal

forma de oclusais em

prevengcao a
(x*=109, gl = 2 e p< 0,0001).

problemas norma
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Grafico 13 — Relagcdo da prevaléncia de criangas respiradoras nasais e

bucais da amostra, em porcentagem, com a relacado oclusal em norma transversal.

100% -

89,04%

90% -

80% -
Relagéo oclusal em

0, -
70% norma transversal

60% 1 E Normal
48,15%

50% -
? 43,27% O Cruzada unilateral post
40% - .
@ Cruzada bilateral post

30% -

20% -
10% 9,40% 8,58%
L -

1,56%

0% -

T

Nasal Bucal

Padrao respiratoério

Na amostra estudada, observa-se a influéncia do padrao respiratério para o
estabelecimento da relagdo oclusal em norma transversal normal. Nota-se que,
quando o padrdo respiratorio € nasal, obteve-se 89,04% das criangas com a
relacdo oclusal em norma vertical normal € no grupo com padrdo respiratério
predominantemente bucal, 43,27%, ou seja, houve um decréscimo significativo do

nuamero de criancas com padrao normal da oclusdo em norma transversal.

No grupo de criangas com respiragao nasal, 9,4% apresentaram mordida
cruzada unilateral posterior e 1,56% mordida cruzada bilateral posterior, em
contrapartida, no grupo de criancas com respiracdo predominantemente bucal,
48,15% mordida cruzada unilateral posterior e 8,58% mordida cruzada bilateral
posterior. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma

transversal em relagdo ao grupo que possuia respiracao nasal.
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Tabela 36 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em
norma Transversal (normal, cruzada anterior, cruzada unilateral posterior e

cruzada bilateral posterior), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Transversal
~ . Cruzada Cruzada
Padrao Respiratorio Normal unilateral bilateral
. . Total
posterior posterior
Respiracao nasal 1840 24 o 3 o 21 1
(87,24%) (11,37%) (1,42%) (100%)
S 22 32 6 60
Respiragao bucal | 56 660,) | (5334%) | (10%) (100%)
206 56 9 271
Total (76.02%) | (20.66%) | (3,32%) (100%)

Da populagao de estudo, no grupo feminino, as meninas que apresentavam
respiragcdo normal, 184 (87,24%) desenvolveram oclusdo normal em norma
transversal, 24 (11,37%) mordida cruzada unilateral posterior e 3 (1,43%) mordida
cruzada bilateral posterior. Das meninas que apresentavam respiragao
predominantemente bucal, 22 (36,66%) desenvolveram oclusdao normal, 32
(53,34%) mordida cruzada unilateral posterior e 6 (10%) mordida cruzada bilateral
posterior.

Avaliando-se os dados das criancas da amostra, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com a relacdo oclusal em norma transversal, pode-se afirmar que a respiragao
nasal é uma forma de prevengdo a problemas oclusais em norma transversal
(x* =65 gl = 2 e p< 0,0001).
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Grafico 14 — Relagcdo da prevaléncia de criangas, do sexo feminino,
respiradoras nasais e bucais da amostra, em porcentagem, com a relagao oclusal

em norma transversal.
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Padrdo respiratoério

Na amostra feminina estudada, observa-se a influéncia do padrdo
respiratorio para o estabelecimento da relacdo oclusal em norma transversal
normal. Nota-se que, quando o padrao respiratdrio é nasal, obteve-se 87,24% das
meninas com a relacado oclusal em norma vertical normal e no grupo com padréao
respiratério predominantemente bucal, 36,66%, ou seja, houve um decréscimo
significativo do niumero de meninas com padrdao normal da oclusdo em norma

transversal.

No grupo de meninas com respiracdo nasal, 11,37% mordida cruzada
unilateral posterior e 1,43% mordida cruzada bilateral posterior, em contrapartida,
no grupo de meninas com respiracao predominantemente bucal, 53,34% mordida
cruzada unilateral posterior e 10% mordida cruzada bilateral posterior.
Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma transversal

em relacdo ao grupo de meninas que possuia respiracao nasal.
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Tabela 37 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que
apresentam padrao respiratério (nasal ou bucal), em funcéo da relacao oclusal em

norma Transversal (normal, cruzada unilateral posterior e cruzada bilateral

posterior), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Transversal
~ . Cruzada Cruzada
Padrao Respiratorio Normal unilateral bilateral
- . Total
posterior posterior
Respiracao nasal 1900 150 4 o 20%
(90,91%) (7,17%) (1,93%) (100%)
S 23 18 3 44
Respiragao bucal | 55 550, | (40,9%) (6,84%) (100%)
213 33 7 253
Total (84.18%) | (13.04%) | (2,78%) (100%)

Da populagdo de estudo,

no grupo masculino,

0S meninos que

apresentavam respiragdo normal, 190 (90,91%) desenvolveram oclusdo normal
em norma transversal, 15 (7,17%) mordida cruzada unilateral posterior e 4 (1,93%)
mordida cruzada bilateral posterior. Dos meninos que apresentavam respiracao
predominantemente bucal, 23 (52,26%) desenvolveram oclusdao normal, 18
(40,9%) mordida cruzada unilateral posterior e 3 (6,84%) mordida cruzada bilateral
posterior.

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, do sexo masculino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com a relacdo oclusal em norma transversal, pode-se afirmar que a respiracao
nasal € uma forma de prevengdo a problemas oclusais em norma transversal
(x*= 41,31 gl = 2 e p< 0,0001).
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Grafico 15 — Relagdo da prevaléncia de criangas, do sexo masculino,
respiradoras nasais e bucais da amostra, em porcentagem, com a relacéo oclusal

em norma transversal.
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Padrdo respiratério

Na amostra masculina estudada, observa-se a influéncia do padrdo
respiratorio para o estabelecimento da relacdo oclusal em norma transversal
normal. Nota-se que, quando o padrdo respiratério é nasal, obteve-se 90,91% dos
meninos com a relagado oclusal em norma transversal normal e no grupo com
padrao respiratorio predominantemente bucal, 52,26%, ou seja, houve um
decréscimo significativo do numero de meninos com padrdo normal da oclusdo em

norma transversal.

No grupo de meninos com respiracdo nasal, 7,17% mordida cruzada
unilateral posterior e 1,93% mordida cruzada bilateral posterior, em contrapartida,
no grupo de meninos com respiragdo predominantemente bucal, 40,9% mordida
cruzada unilateral posterior e 6,84% mordida cruzada bilateral posterior.
Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma transversal

em relacdo ao grupo de meninos que possuia respiragao nasal.
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Tabela 38 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentam padrao

respiratorio (nasal e bucal), em funcédo do formato do palato (normal e atrésico),

totais e porcentagem.

Padrao Respiratorio

Formato do Palato

Normal Atrésico Total

Respiracao nasal (93390}0) (7230 ) (1?)%9/0)
Respiracao bucal (Zif/o) (722/0) (110(();!/0)
Total (794:;1,2%) (201,32%) (1%%‘:/0)

Na amostra estudada, observando o grupo de criangcas com respiracao

nasal, 391 (93%) tiveram o desenvolvimento normal do palato e 29 (7%) tiveram o

desenvolvimento atrésico do palato. No grupo de criangas com respiracao

predominantemente bucal, 25 (24%) tiveram o desenvolvimento normal do palato

e 79 (76%) tiveram o desenvolvimento atrésico do palato.

Considerando os dados das criancas da amostra que apresentam padrao

respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados com o formato do

palato (normal ou atrésico) pode-se afirmar que a respiracdo nasal possui

influéncia estatisticamente significativa como prevencao ao formato atrésico do
palato (x2 =242,94, gl = 1 e p< 0,0001).

118



bucais da amostra, em porcentagem, em funcao do formato do palato.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gréafico 16 — Relagao da prevaléncia de criangas respiradoras nasais e
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Padrao Respiratério

Observa-se a influéncia do padrao respiratério, nos dados obtidos, para o

estabelecimento do formato palatal. Nota-se que, quando o padréo respiratorio é

nasal, obteve-se 93% das criancas com o formato do palato normal e 7% que

possuiam atresia de palato. Em contrapartida, no grupo de criangas que possuiam

respiracdo predominantemente bucal, 24% das criangas possuiam formato do

palato normal, ou seja, houve um decréscimo em relagdo ao grupo que possuia

respiracdo nasal e 76% das criancas possuiam palato atrésico. Inversamente,

ocorreu um aumento em relag@o ao grupo que possuia respiragio nasal.
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Tabela 39 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério (nasal e bucal), em funcdo do formato do palato
(normal e atrésico), totais e porcentagem.

Formato do Palato
Padrao Respiratorio Normal Atrésico Total
Respiracao nasal (90152;%) (9,?2%) (1%101/0)
Respiracao bucal (21 ,16923% ) (78,42374%) (1 gg%)
Total (752’g;%) (24,67730/0) (1%?)1/0)

Destacando-se o grupo feminino da amostra estudada, das meninas que
apresentavam respiragao normal, 191 (90,52%) desenvolveram palato normal e 20
(9,48%) tiveram o desenvolvimento atrésico do palato. Do grupo de meninas que
apresentavam respiracao predominantemente bucal, 13 (21,66%) desenvolveram
palato normal e 47 (78,34%) tiveram o desenvolvimento atrésico do palato.

Considerando os dados das criangcas da amostra, do sexo feminino, que
apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados
com o formato do palato (normal ou atrésico) pode-se afirmar que a respiracao
nasal possui influéncia estatisticamente significativa como prevencao ao formato

atrésico do palato (x*=119, gl = 1 e p< 0,0001).
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Gréfico 17 — Relagao da prevaléncia de criangas, do sexo feminino, com

respiracdo nasal e bucal da amostra, em porcentagem, em fung¢do do formato do

palato.
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Observa-se a influéncia do padrao respiratorio, nos dados obtidos do grupo

feminino, para o estabelecimento do formato palatal. Nota-se que, quando o

padrao respiratério € nasal, obteve-se 90,52% das meninas com o formato do

palato normal e 9,48% que possuiam atresia de palato. Em contrapartida, no

grupo de meninas que possuiam respiragdo predominantemente bucal, 21,66%

das meninas possuiam formato do palato normal, ou seja, houve um decréscimo

em relacdo ao grupo de meninas que possuia respiracdo nasal e 78,34% das

meninas possuiam palato atrésico. Inversamente, ocorreu um aumento em

relacdo ao grupo feminino que possuia respiragao nasal.
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Tabela 40 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que

apresentam padrao respiratério (nasal e bucal), em funcdo do formato do palato

(normal e atrésico), totais e porcentagem.

Padrao Respiratorio

Formato do Palato

Normal Atrésico Total

Respiracao nasal (95?7(2,/0) ( 4,3% ) (1%%2/0)
Respiragao bucal 27.27%) 72.73%) (100%)
Total (83,182%) (1 64:;%) (1%%3/0)

Avaliando-se o grupo masculino da amostra estudada, dos meninos

que apresentavam respiracado normal, 200 (95,7%) desenvolveram palato normal e

9 (4,3%) tiveram o desenvolvimento atrésico do palato. Do grupo de meninos que

apresentavam respiracao predominantemente bucal, 12 (27,27%) desenvolveram

palato normal e 32 (72,73%) tiveram o desenvolvimento atrésico do palato.

Considerando os dados das criancas, do sexo masculino, que

apresentam padrao respiratério, predominantemente bucal ou nasal, relacionados

com o formato do palato (normal ou atrésico) pode-se afirmar que a respiracao

nasal possui influéncia estatisticamente significativa como prevencao ao formato

atrésico do palato (x*=125,3, gl = 1 e p< 0,0001).
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Gréfico 18 — Relagao da prevaléncia de criangas, do sexo masculino, com
respiracdo nasal e bucal da amostra, em porcentagem, em fung¢do do formato do

palato.
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Observa-se a influéncia do padrao respiratério, nos dados obtidos do grupo
masculino, para o estabelecimento do formato palatal. Nota-se que, quando o
padrdo respiratério € nasal, obteve-se 95,72% dos meninos com o formato do
palato normal e 4,3% que possuiam atresia de palato. Em contrapartida, no grupo
de meninos que possuiam respiragao predominantemente bucal, 27,27% dos
meninos possuiam formato do palato normal, ou seja, houve um decréscimo em
relacéo ao grupo de meninos que possuia respiracao nasal e 72,73% dos meninos
possuiam palato atrésico. Inversamente, ocorreu um aumento em relacdo ao

grupo masculino que possuia respiragao nasal.
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Tabela 41 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que receberam, ou nao,
amamentacao exclusivamente materna em funcdo da relagdo oclusal em norma

Horizontal (normal, “overjet” e mordida cruzada anterior), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Horizontal
Amamentacao Mordida
exclusiva materna Normal “‘Overjet” cruzada Total
anterior
Sim 304 93 12 409
(74,33%) (22,74%) (2,93%) (100%)
Niio 63 47 5 115
(54,78%) (40,87%) (4,35%) (100%)
Total 367 140 17 524
(70.04%) (26,72%) (3,24%) (100%)

Na amostra estudada, observando-se as criancas que receberam
amamentagcao exclusivamente materna, 304 (74,33%) desenvolveram oclusao
normal em norma horizontal, 93 (22,74%) apresentaram “overjet” e 12 (2,93%)
mordida cruzada anterior. No grupo de criangas que nao receberam amamentacao
exclusivamente materna, 63 (54,78%) desenvolveram oclusdo normal em norma
horizontal, 47 (40,87%) apresentaram “overjet’” e 5 (4,35%) mordida cruzada

anterior.

Avaliando-se os dados das criancas da amostra que receberam, ou
ndo, amamentagdo exclusivamente materna relacionados com a relagao oclusal
em norma horizontal, pode-se afirmar que a amamentacdo exclusivamente
materna é uma forma de prevencao a problemas oclusais em norma horizontal
(x*=16,5 gl = 2 e p< 0,0001).
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Gréfico 19 — Distribuicdo das criangas da amostra, em porcentagem, que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcao da relacao

oclusal em norma horizontal.
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Observa-se a influéncia da amamentacao exclusivamente materna, nos
dados obtidos, para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma horizontal
normal. Nota-se que, quando foi efetiva a amamentagéo exclusivamente materna,
obteve-se 74,33% das criangas com oclusdo normal para norma horizontal,
22,74% possuiam “overjet” e 2,93% mordida cruzada anterior. Em contrapartida,
no grupo que ndo recebeu a amamentacdo materna, 54,78% das criancas
possuiam oclusdo normal para norma horizontal, ou seja, houve um decréscimo
em relacdo ao grupo que recebeu a amamentacdo materna em contrapartida,
40,87% das criancas possuiam “overjet” e 4,35% mordida cruzada anterior.

Inversamente, ocorreu um aumento em relagao ao grupo que recebeu a

amamentagao materna.
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Tabela 42 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa, do sexo feminino, que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em fungao da relagao
oclusal em norma Horizontal (normal, “overjet” e mordida cruzada anterior), totais

e porcentagem.

Relacao oclusal Horizontal
Amamentacao Mordida
exclusiva materna Normal “‘Overjet” cruzada T
. otal
anterior
Sim 156 59 5 220
(70,91%) (26,82%) (2,27%) (100%)
Nio 26 24 1 51
(50,98%) (41,06%) (7,96%) (100%)
182 83 6 271
Total (67,16%) | (30,64%) | (2.2%) (100%)

Observando-se o grupo feminino da amostra estudada, das meninas
que receberam amamentagdo exclusivamente materna, 156 (70,91%)
desenvolveram oclusdo em norma horizontal normal, 59 (26,82%) “overjet” e 5
(2,27%) mordida cruzada anterior. Das meninas que nao receberam
amamentacao exclusivamente materna, 26 (50,98%) desenvolveram oclusdo em
norma horizontal normal, 24 (41,06%) overjet e apenas 1 (7,96%) mordida cruzada

anterior.

Avaliando-se os dados das criancas da amostra, do sexo feminino,
que receberam, ou ndo, amamentagao exclusivamente materna relacionados com
a relacdo oclusal em norma horizontal, pode-se afirmar que a amamentagéo
exclusivamente materna € uma forma de prevengdo a problemas oclusais em

norma horizontal (x2 =8,4 gl = 2 e p< 0,05).
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Grafico 20 — Distribuicdo das criancas da amostra, do sexo feminino, em
porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em

funcéo da relacao oclusal em norma horizontal.
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Observa-se, no grupo feminino, a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna, nos dados obtidos, para o estabelecimento da relagao
oclusal em norma horizontal normal. Nota-se que, quando foi efetiva a
amamentagao exclusivamente materna, obteve-se 70,91% das meninas com
oclusdo normal para norma horizontal, 26,82% que possuiam “overjet’” e 2,27%
mordida cruzada anterior. Em contrapartida, no grupo feminino que nao recebeu a
amamentacdo materna, 50,98% das meninas possuiam oclusdo normal para
norma horizontal, ou seja, houve um decréscimo em relagdo ao grupo feminino
que recebeu a amamentacao materna, 41,06% das meninas possuiam “overjet” e
7,96% mordida cruzada anterior. Inversamente, ocorreu um aumento em relacéao

ao grupo feminino que recebeu a amamentagcao materna.
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Tabela 43 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em fung¢ao da relagao

oclusal em norma Horizontal (normal,“overjet” e mordida cruzada anterior), totais e

porcentagem.
Relacao oclusal Horizontal
Amamentacao Mordida
exclusiva materna Normal “‘Overjet” cruzada T
. otal
anterior
Sim 148 34 7 189
(78,30%) (18%) (3,7%) (100%)
Niio 37 23 4 64
(57,81%) (35,94%) (6,25%) (100%)
Total 185 57 11 253
(73,12%) (22,53%) (4,35%) (100%)

Observando-se o grupo masculino da amostra estudada, dos meninos que
receberam amamentagao exclusivamente materna, 148 (78,3%) desenvolveram
oclusdo em norma horizontal normal, 34 (18%) “overjet” e 7 (3,7%) mordida
cruzada anterior. Dos meninos que nao receberam amamentagao exclusivamente
materna, 37 (57,81%) desenvolveram oclusdo em norma horizontal normal, 23
(35,94%) “overjet” e 4 (6,25%) mordida cruzada anterior .

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, do sexo masculino, que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna relacionados com a
relagdo oclusal em norma horizontal, pode-se afirmar que a amamentagéo
exclusivamente materna € uma forma de prevencdo a problemas oclusais em
norma horizontal (x*= 10,29 gl = 2 e 0,005< p< 0,01).
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Grafico 21 — Distribuicao das criancas da amostra, do sexo masculino, em
porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em

funcéo da relacao oclusal em norma horizontal.
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Observa-se, no grupo masculino, a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna, nos dados obtidos, para o estabelecimento da relagéo
oclusal em norma horizontal normal. Nota-se que, quando foi efetiva a
amamentagao exclusivamente materna, obteve-se 78,3% dos meninos com
oclusdo normal para norma horizontal, 18% que possuiam “overjet” e 3,7%
mordida cruzada anterior. Em contrapartida, no grupo masculino que nao recebeu
a amamentacdo materna, 57,81% dos meninos possuiam oclusdo normal para
norma horizontal, ou seja, houve um decréscimo em relagdo ao grupo masculino
que recebeu a amamentacao materna, 35,94% dos meninos possuiam “overjet” e
6,25% mordida cruzada anterior. Inversamente, ocorreu um aumento em relacao

ao grupo masculino que recebeu a amamentagdo materna.
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Tabela 44 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que receberam, ou nao,

amamentacao exclusivamente materna em funcdo da relagdo oclusal em norma

Vertical (normal, aberta e profunda), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Vertical

Amamentacao
exclusiva materna Normal Aberta Profunda T
otal

Sim 314 45 50 409
(76,77%) (11%) (12,22%) (100%)

Nio 63 31 21 115
(54,8%) (27%) (18,2%) (100%)

Total 377 76 71 524
(71,94%) (14,5%) (13,56%) (100%)

Observando-se o grupo de criancas da amostra que receberam

amamentagdo exclusivamente materna, 314 (76,77%) desenvolveram ocluséo

normal em norma vertical, 45 (11%) mordida aberta e 50 (12,22%) mordida

profunda. No grupo de criangcas da amostra que ndo receberam amamentacao

exclusivamente materna, 63 (54,8%) desenvolveram oclusdo normal em norma

vertical, 31 (27%) mordida aberta e 21 (18,2%) mordida profunda.

Avaliando-se os dados das criangcas da amostra que receberam, ou

nao, amamentacao exclusivamente materna relacionados com a relagdo oclusal

em norma vertical, pode-se afirmar que a amamentacao exclusivamente materna

€ uma forma de prevengcdo a problemas oclusais em norma vertical
(x*=24,2 gl = 2 e p< 0,0001).
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Grafico 22 — Distribuicdo das criangcas da amostra, em porcentagem, que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcao da relacao

oclusal em norma vertical.

90% -
80% - 76,77%

70% -

60% - Relacéo oclusal

em norma vertical

54,80%

50% -
B Normal

40% - O Aberta

M Profunda

30% - 27,00%

20% - 18,20%

10% -

0% -

Sim Nao
Recebeu amamentacao exclusivamente materna

Na amostra estudada, observa-se a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma
vertical normal. Nota-se que, quando foi efetiva a amamentacdo exclusivamente
materna, obteve-se 76,77% das criancas com a relacédo oclusal em norma vertical
normal e no grupo que nao recebeu amamentagdo exclusivamente materna,
54,8%, ou seja, houve um decréscimo significativo do niumero de criancas com
padrao normal da oclusdo em norma vertical.

No grupo de criancas que receberam amamentacdo exclusivamente
materna, 11% apresentaram mordida aberta e 12,22% mordida profunda, em
contrapartida, no grupo de criangas que nao receberam amamentagcao

exclusivamente materna, 27% apresentaram mordida aberta e 18,2% mordida
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profunda. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma

vertical em relacdo ao grupo que recebeu amamentacao exclusivamente materna.
Tabela 45 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo feminino que

receberam, ou ndo, amamentacdo exclusivamente materna em fung¢ao da relagao

oclusal em norma Vertical (normal, aberta e profunda), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Vertical

Amamentacao
exclusiva materna Normal Aberta Profunda
Total

Sim 165 27 28 220

(75%) (12,28%) (12,72%) (100%)
Niio 24 18 9 51

(47 ,05%) (35,29%) (17,66%) (100%)

189 45 37 271
Total (69.74%) | (16.6%) | (13,66%) (100%)

Destacando-se o grupo feminino da amostra estudada, das meninas
que receberam amamentacao exclusivamente materna, 165 (75%) desenvolveram
oclusdao em norma vertical normal, 27 (12,28%) tiveram mordida aberta e 28
(12,72%) mordida profunda. Das meninas que n&o receberam amamentagéo
exclusivamente materna, 24 (47,05%) desenvolveram oclusdo em norma vertical
normal, 18 (385,29%) tiveram mordida aberta e 9 (17,66%) mordida profunda.

Avaliando-se os dados das criancas da amostra, do sexo feminino,
gue receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna relacionados com
a relagdo oclusal em norma vertical, pode-se afirmar que a amamentagéo
exclusivamente materna € uma forma de prevencdo a problemas oclusais em

norma vertical (x*=18,58 gl = 2 e p< 0,0001).
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Grafico 23 — Distribuicao das criancas da amostra, do sexo feminino,
em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna

em fungao da relagao oclusal em norma vertical.
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Na amostra feminina estudada, observa-se a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma
vertical normal. Nota-se que, quando foi efetiva a amamentagéo exclusivamente
materna, obteve-se 75% das meninas com a relagdo oclusal em norma vertical
normal e no grupo feminino que n&o recebeu amamentagcdo exclusivamente
materna, 47,05%, ou seja, houve um decréscimo significativo do numero de
meninas com padrao normal da oclusdo em norma vertical.

No grupo de meninas que receberam amamentacao exclusivamente
materna, 12,28% apresentaram mordida aberta e 12,72% mordida profunda, em
contrapartida, no grupo de meninas que nao receberam amamentagao
exclusivamente materna, 35,29% apresentaram mordida aberta e 17,66% mordida

profunda. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma
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vertical em relagdo ao grupo feminino que recebeu amamentagdo exclusivamente

materna.
Tabela 46 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que

receberam, ou ndo, amamentacdo exclusivamente materna em fung¢ao da relagao

oclusal em norma Vertical (normal, aberta e profunda), totais e porcentagem.

Relacao oclusal Vertical

Amamentacao
exclusiva materna Normal Aberta Profunda
Total

Sim 149 18 22 189
(78,83%) (9,53%) (11,64%) (100%)

Nsio 39 13 12 64
(60,93%) (20,31%) (18,76%) (100%)

188 31 34 253
Total (743%) | (12.27%) | (13.43%) (100%)

Observando-se o0 grupo masculino da amostra estudada, dos meninos
que receberam amamentagdo exclusivamente materna, 149 (78,83%)
desenvolveram oclusdo em norma vertical normal, 18 (9,53%) tiveram mordida
aberta e 22 (11,64%) mordida profunda. Dos meninos que n&o receberam
amamentacao exclusivamente materna, 39 (60,93%) desenvolveram oclusao em
norma vertical normal, 13 (20,31%) tiveram mordida aberta e 12 (18,76%) mordida
profunda.

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, do sexo masculino,
gue receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna relacionados com
a relagdo oclusal em norma vertical, pode-se afirmar que a amamentagéo
exclusivamente materna apresenta uma tendéncia a prevencado a problemas

oclusais em norma vertical (x*= 8,4, gl = 2 e p< 0,015).
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Grafico 24 — Distribuicao das criancas da amostra, do sexo masculino,
em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna

em funcao da relacéo oclusal em norma vertical.
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Na amostra masculina estudada, observa-se a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma
vertical normal. Nota-se que, quando foi efetiva a amamentacédo exclusivamente
materna, obteve-se 78,83% dos meninos com a relacdo oclusal em norma vertical
normal e no grupo masculino que ndo recebeu amamentagdo exclusivamente
materna, 60,93%, ou seja, houve um decréscimo significativo do numero de
meninos com padrao normal da oclusdo em norma vertical.

No grupo de meninos que receberam amamentacao exclusivamente
materna, 9,53% apresentaram mordida aberta e 11,64% mordida profunda, em
contrapartida, no grupo de meninos que nao receberam amamentagao
exclusivamente materna, 20,31% apresentaram mordida aberta e 18,43% mordida

profunda. Inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma
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vertical em relagdo ao grupo masculino que recebeu amamentacao

exclusivamente materna.

Tabela 47 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que receberam, ou nao,
amamentacao exclusivamente materna em funcdo da relacdo oclusal em norma

Transversal (normal, cruzada unilateral posterior e cruzada bilateral posterior)

totais e porcentagem.

Relacao oclusal Transversal
Amamentacao Cruzada Cruzada
exclusiva materna Normal unilateral bilateral T
. . otal
posterior posterior
Sim 375 50 14 409
(91,69%) (12,22%) (3,91%) (100%)
Niio 74 39 2 115
(64,35%) (33,91%) (1,74%) (100%)
Total 419 89 16 524
(79,96%) (16,98%) (3,06%) (100%)

Observando-se o grupo estudado, das criangas que receberam
amamentagao exclusivamente materna, 375 (91,69%) desenvolveram oclusdo em
norma transversal normal, 50 (12,22%) mordida cruzada unilateral posterior e 14
(3,91%) mordida cruzada bilateral posterior. Nas criancas que néo receberam
amamentacgao exclusivamente materna, 74 (64,35%) desenvolveram oclusdo em
norma transversal normal, 39 (33,91%) mordida cruzada unilateral posterior e 2
(1,74%) mordida cruzada bilateral posterior.

Avaliando-se os dados das criancas da amostra que receberam, ou
ndo, amamentagao exclusivamente materna relacionados com a relagdo oclusal
em norma transversal, pode-se afirmar que a amamentagdo exclusivamente
materna € uma forma de prevencdo a problemas oclusais em norma transversal
(x*=30,1 gl = 2 e p< 0,0001).
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Grafico 25 — Distribuicdo das criangas da amostra, em porcentagem,
que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcao da

relacao oclusal em norma transversal.
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Na amostra estudada, observa-se a influéncia da amamentagao
exclusivamente materna para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma
transversal normal. Nota-se que, quando a amamentagao exclusivamente materna
foi efetiva, obteve-se 91,69% das criangas com a relacdo oclusal em norma
transversal normal e no grupo que nao recebeu a amamentacao exclusivamente
materna, 64,35%, ou seja, houve um decréscimo significativo do numero de
criancas com padrdo normal da oclusdo em norma transversal.

No grupo que recebeu amamentacdao exclusivamente materna, 12,22%
mordida cruzada unilateral posterior e 3,91% mordida cruzada bilateral posterior,
em contrapartida, no grupo que nado recebeu amamentagdo exclusivamente
materna, 33,91% mordida cruzada unilateral posterior e 1,74% mordida cruzada

bilateral posterior.
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Tabela 48 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo feminino que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em fung¢ao da relagao

oclusal em norma Transversal (normal, cruzada anterior, cruzada unilateral

posterior e cruzada bilateral posterior) totais e porcentagem.

Relacao oclusal Transversal
Amamentacao Cruzada Cruzada
exclusiva materna Normal unilateral bilateral
. . Total
posterior posterior
Sim 174 37 9 220
(79,17%) (16,83%) (4%) (100%)
~ 32 19 51
Nao (62,75%) | (37,25%) 0 (100%)
206 56 9 271
Total (76,01%) | (20,66%) (3,33%) (100%)

Destacando-se o grupo feminino da amostra estudada, das meninas que
receberam amamentagao exclusivamente materna, 174 (79,17%) desenvolveram
oclusdo em norma transversal normal, 37 (16,83%) mordida cruzada unilateral
posterior e 9 (4%) mordida cruzada bilateral posterior. Das meninas que néo
receberam amamentagao exclusivamente materna, 32 (62,75%) desenvolveram
oclusdo em norma transversal normal, 19 (37,25%) mordida cruzada unilateral

posterior € ndo houve ocorréncia para mordida cruzada bilateral posterior.

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, do sexo feminino, que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna relacionados com a
relacdo oclusal em norma transversal, pode-se afirmar que a amamentacéo
exclusivamente materna € uma forma de prevencdo a problemas oclusais em
norma transversal (x?= 11,91 gl =1 e p< 0,005).
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Grafico 26 — Distribuicdo das criancas da amostra, do sexo feminino,
em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna

em funcao da relacao oclusal em norma transversal.
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Amamentagao exclusivamente materna

Na amostra feminina estudada, observa-se a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma
transversal normal. Nota-se que, quando a amamentagao exclusivamente materna
foi efetiva, obteve-se 79,17% das meninas com a relacdo oclusal em norma
transversal normal e no grupo feminino que n&o recebeu a amamentacao
exclusivamente materna, 62,75%, ou seja, houve um decréscimo significativo do
numero de meninas com padrdao normal da oclusao em norma transversal.

No grupo feminino que recebeu amamentacdo exclusivamente materna,
16,83% apresentaram mordida cruzada unilateral posterior e 4% mordida cruzada
bilateral posterior, em contrapartida, no grupo feminino que n&o recebeu
amamentagao exclusivamente materna, 17,64% apresentaram mordida cruzada
unilateral posterior. Nao houve ocorréncia de mordida cruzada bilateral posterior
no grupo feminino. Com excecdo da ocorréncia de mordida cruzada bilateral

posterior, inversamente, ocorreu um aumento dos problemas oclusais em norma
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transversal em relacdo ao grupo que recebeu amamentagdo exclusivamente

materna.

Tabela 49 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcao da relacao
oclusal em norma Transversal (normal, cruzada anterior, cruzada unilateral

posterior e cruzada bilateral posterior) totais e porcentagem.

Relacao oclusal Transversal
Amamentacao Cruzada Cruzada
exclusiva materna Normal unilateral bilateral T
- - otal
posterior posterior
Sim 171 13 5 189
(90,47%) (6,87%) (2,66%) (100%)
Niio 42 20 2 64
(65,62%) (31,25%) (3,13%) (100%)
213 33 7 253
Total (84.18%) | (13,04%) | (2,78%) (100%)

Avaliando-se o0 grupo masculino da amostra estudada, dos meninos que
receberam amamentagao exclusivamente materna, 171 (90,47%) desenvolveram
oclusdo em norma transversal normal, 13 (6,87%) mordida cruzada unilateral
posterior e 5 (2,66%) mordida cruzada bilateral posterior. Dos meninos que nao
receberam amamentagao exclusivamente materna, 42 (65,62%) desenvolveram
oclusdo em norma transversal normal, 20 (31,25%) mordida cruzada unilateral

posterior e 2 (3,13%) mordida cruzada bilateral posterior.

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, do sexo masculino, que
receberam, ou ndo, amamentacdo exclusivamente materna relacionados com a
relacdo oclusal em norma transversal, pode-se afirmar que a amamentacao
exclusivamente materna € uma forma de prevencdo a problemas oclusais em

norma transversal (x*= 25,32 gl=2 e p< 0,0001).
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Grafico 27 — Distribuicao das criancas da amostra, do sexo masculino,
em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna

em funcéo da relagéo oclusal em norma transversal.
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Amamentagao exclusivamente materna

Na amostra masculina estudada, observa-se a influéncia da amamentacéao
exclusivamente materna para o estabelecimento da relagdo oclusal em norma
transversal normal. Nota-se que, quando a amamentagao exclusivamente materna
foi efetiva, obteve-se 90,47% dos meninos com a relacdo oclusal em norma
transversal normal e no grupo masculino que nado recebeu a amamentacao
exclusivamente materna, 65,62%, ou seja, houve um decréscimo significativo do

numero de meninos com padrao normal da oclusao em norma transversal.

No grupo masculino que recebeu amamentagdo exclusivamente
materna, 6,87% mordida cruzada unilateral posterior e 2,66% mordida cruzada
bilateral posterior, em contrapartida, no grupo masculino que néo recebeu
amamentagcao exclusivamente materna, 31,25% mordida cruzada unilateral

posterior e 3,13% mordida cruzada bilateral posterior. Inversamente, ocorreu um
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aumento dos problemas oclusais em norma transversal em relacdo ao grupo

masculino que recebeu amamentacéo exclusivamente materna.

Tabela 50 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que receberam, ou nao,

amamentagao exclusivamente materna em fung¢ao do formato do palato (normal e

atrésico) totais e porcentagem.

~ . Formato do Palato
Amamentacao exclusiva
materna Normal Atrésico Total
Si 350 59 409
im
(85,6%) (14,4%) (100%)
~ 66 49 115
Nao (57.4%) (42,6%) (100%)
Total 416 108 524
(79,39%) (20,61%) (100%)

Analisando-se a amostra do estudo, do grupo de criancas que

receberam amamentacao exclusivamente materna, 350 (85,6%) desenvolveram o

palato normalmente e 59 (14,4%) tiveram atresia de palato. Do grupo de criancas

que nao receberam amamentacdo exclusivamente materna, 66

(57,4%)
desenvolveram o palato normalmente e 49 (42,6%) tiveram atresia de palato.

Avaliando-se os dados das criancas da amostra que receberam, ou

ndo, amamentagcdo exclusivamente materna relacionados com o formato do

palato, pode-se afirmar que a amamentacao exclusivamente materna € uma forma

de prevencao ao formato atrésico do palato (x? =43,57, gl = 1 e p< 0,0001).
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Gréfico 28 — Distribuicdo das criangas da amostra, em porcentagem,

que receberam, ou ndo, amamentacdo exclusivamente materna em fungcdo do

formato do palato.
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Recebeu amamentacao exclusivamente materna

Observa-se a influéncia da amamentagdo exclusivamente materna, nos

dados obtidos, para o estabelecimento do formato palatal. Nota-se que, quando a

amamentagao exclusivamente materna foi efetiva, obteve-se 85,6% das criangas

com o formato do palato normal e 14,4% que possuiam atresia de palato. Em

contrapartida,

no grupo de criangas que nao

receberam amamentacao

exclusivamente materna 57,4% das criancas possuiam formato do palato normal,

ou seja, houve um decréscimo em relagdo ao grupo que recebeu amamentacao

exclusivamente materna e 42,6% das criangas possuiam palato atrésico.

amamentacgao exclusivamente materna.

Inversamente, ocorreu um aumento em relagdo ao grupo que recebeu
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Tabela 51 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa do sexo feminino que
receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna em funcao do formato

do palato (normal e atrésico), totais e porcentagem.

Amamentacao exclusiva Formato do Palato
materna Normal Atrésico Total
Sim (8(1),79%%) (1 94:12%) (1%%9/0)
Nao (50,29%%) (49,2052°/o) (1(%%)
Total (752’g;%) (24,67730/0) (1%?)1/0)

Da populagdo de estudo, no grupo feminino, as meninas que
receberam amamentagao exclusivamente materna, 178 (80,9%) desenvolveram
normalmente o palato e 42 (19,1%) tiveram atresia de palato. Das meninas que
nao receberam amamentacdo exclusivamente materna, 26 (50,98%)

desenvolveram normalmente o palato e 25 (49,02%) tiveram atresia de palato.

Avaliando-se os dados das criangas da amostra, do sexo feminino,
qgue receberam, ou ndo, amamentacéo exclusivamente materna relacionados com
o formato do palato, pode-se afirmar que a amamentacao exclusivamente materna
é uma forma de prevengdo ao formato atrésico do palato (x*=19,92 gl = 1 e p<
0,0001).
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Grafico 29 — Distribuicao das criangas da amostra, do sexo feminino,
em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna
em funcéo do formato do palato.
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Observa-se, no grupo feminino, a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna, nos dados obtidos, para o estabelecimento do formato
palatal. Nota-se que, quando a amamentacao exclusivamente materna foi efetiva,
obteve-se 80,9% das meninas com o formato do palato normal e 19,1% que
possuiam atresia de palato. Em contrapartida, no grupo de meninas que nao
receberam amamentacao exclusivamente materna 50,98% das meninas possuiam
formato do palato normal, ou seja, houve um decréscimo em relacdo ao grupo
feminino que recebeu amamentacado exclusivamente materna e 49,02% das
meninas possuiam palato atrésico. Inversamente, ocorreu um aumento em

relacdo ao grupo feminino que recebeu amamentagéo exclusivamente materna.
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Tabela 52 — Distribuigdo dos sujeitos de pesquisa do sexo masculino
que receberam, ou ndao, amamentacdao exclusivamente materna em funcao do

formato do palato (normal ou atrésico), totais e porcentagem.

~ . Formato do Palato
Amamentacéo exclusiva
materna Normal Atrésico Total
) 172 17 189
Sim (91%) (9%) (100%)
_ 40 24 64
Nao (62,5%) (37.5%) (100%)
212 41 253
Total (83,79%) (16,21%) (100%)

Da populacdo de estudo, no grupo masculino, os meninos que
receberam amamentacdo exclusivamente materna, 172 (91%) desenvolveram
normalmente o palato e 17 (9%) tiveram atresia de palato. Dos meninos que nao
receberam amamentagdo exclusivamente materna, 40 (62,5%) desenvolveram

normalmente o palato e 24 (37,5%) tiveram atresia de palato.

Avaliando-se os dados das criangcas da amostra, do sexo masculino,
que receberam, ou ndo, amamentagao exclusivamente materna relacionados com
o formato do palato, pode-se afirmar que a amamentacao exclusivamente materna
é uma forma de prevencdo ao formato atrésico do palato (x* =28,6 gl = 1 e p<
0,0001).
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Grafico 30 — Distribuicdo das criancas da amostra, do sexo masculino,
em porcentagem, que receberam, ou ndo, amamentacao exclusivamente materna

em funcéo do formato do palato.
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Observa-se, no grupo masculino, a influéncia da amamentacao
exclusivamente materna, nos dados obtidos, para o estabelecimento do formato
palatal. Nota-se que, quando a amamentacéo exclusivamente materna foi efetiva,
obteve-se 91% dos meninos com o formato do palato normal e 9% que possuiam
atresia de palato. Em contrapartida, no grupo de meninos que nao receberam
amamentagao exclusivamente materna 62,5% dos meninos possuiam formato do
palato normal, ou seja, houve um decréscimo em relagdo ao grupo masculino que
recebeu amamentagao exclusivamente materna e 37,5% dos meninos possuiam
palato atrésico. Inversamente, ocorreu um aumento em relagdo ao grupo

masculino que recebeu amamentacéo exclusivamente materna.

Nas Tabelas 53, 54, 55 e 56 estdo expostos os resultados das relacoes
entre o habito de “roer unha” entre as criangas da amostra (questao integrante do
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instrumento de pesquisa) e Relagdes oclusais (horizontal, vertical e transversal) e

formato do palato.

Tabela 53 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou

nao, o habito de “roer” unha em funcédo da relacdo oclusal em norma horizontal

totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Horizontal
Habito de “roer” Mordida
unha Normal Overjet cruza.da Total
anterior
Sim 176 57 6 239
(73,64%) (23,85%) (2,51%) (100%)
Niio 187 78 11 276
(67,75%) (28,26%) (3,99%) (100%)
Sem resposta’ - - - 9
363 135 17 524
Total (100%)

Os resultados permitem afirmar, para o grupo de estudo, ndo haver

significancia estatistica de dependéncia do habito de “roer” unha para o
estabelecimento da relacdo oclusal em norma horizontal (normal, “overjet” e

mordida cruzada anterior)  (x*2,4, gl =2 e p> 0,1).

" Nao foram consideradas na analise estatistica por ndo terem relacdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma horizontal.
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Tabela 54 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou

ndo, o habito de “roer” unha em funcao da relagdo oclusal em norma vertical

totais, porcentagem e sem resposta.

Habito de “roer”
unha

Relacao oclusal em norma vertical

Normal Aberta Profunda Total

Sim 180 31 28 239
(75,32%) (12,97%) (11,71%) (100%)

Nio 193 40 43 276
(69,93%) (14,5%) (15,57%) (100%)

Sem resposta® - - - 9

373 71 71 524

Total (100%)

Os resultados permitem afirmar, para o grupo de estudo, ndo haver

significancia estatistica de dependéncia do habito de “roer” unha para o

estabelecimento da relacdo oclusal em norma vertical (normal, aberta ou

profunda) (x*2,1, gl = 2 e p> 0,1).

¥ Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relacéo do habito de “roer” unha

(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma vertical.
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Tabela 55 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou

nao, o habito de “roer” unha em funcio da relacdo oclusal em norma transversal

totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Transversal

Habito de “roer” Cruzada Cruzada
unha Normal unilateral bilateral T
. . otal
posterior posterior
Sim 195 39 5 239
(81,59%) (16,32%) (1,09%) (100%)
Niio 219 46 11 276
(79,35%) (16,67%) (3,98%) (100%)
Sem resposta” - - 9
414 85 16 524
Total (100%)

Os resultados permitem afirmar, para o grupo de estudo, ndo haver

significancia estatistica de dependéncia do habito de “roer” unha para o

estabelecimento da relacdo oclusal em norma transversal (normal, cruzado

anterior, cruzado unilateral posterior e cruzado bilateral posterior) (x* 1,5, gl = 2 e

p>0,1).

? Nao foram consideradas na analise estatistica por ndo terem relacdo do habito de “roer” unha

(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma transversal.
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Tabela 56 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou
nao, o habito de “roer” unha em fungao do formato do palato, totais, porcentagem

€ sem resposta.

Formato do palato
Habito de “roer” unha

Normal Atrésico Total

Sim 197 42 239
(82,43%) (17,57%) (100%)

~ 213 63 276
Nao (77.17%) (22,83%) (100%)

Sem resposta’’ - - 9

410 105 524

Total (100%)

Os resultados permitem afirmar, para o grupo de estudo, ndo haver
significancia estatistica de dependéncia do habito de “roer” unha para o
estabelecimento da formacgao palatal (normal ou atrésico) x*2,1,gl=1¢ep>
0,1).

Nas Tabelas 57, 58, 59 e 60 estdo expostos os resultados das relagbes
entre o habito de “usar chupeta” entre as criangas da amostra (questao integrante
do instrumento de pesquisa) e Relacbes oclusais (horizontal, vertical e
transversal) e formato do palato.

' Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relagdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo do formato do palato.
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Tabela 57 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que usavam, ou hao,

chupeta em funcao da relacao oclusal em norma horizontal totais, porcentagem e

sem resposta.

Relacao oclusal Horizontal

Mordida
Usou Chupeta Normal “Overjet” cruzada
) Total
anterior
Sim 136 71 8 215
(63,26%) (33,02%) (3,72%) (100%)
Niio 216 66 9 291
(74,22%) (22,68%) (3,1%) (100%)
Sem resposta’’ - - - 18
352 137 17 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que usaram, ou nao,

chupeta relacionados com a relagdo oclusal em norma horizontal (Normal ou

“Overjet’), podemos afirmar

que o0 uso da chupeta possui

influéncia

estatisticamente significativa para a instalagdo do problema oclusal em norma

horizontal (x*=7,1, gl =2 e p> 0,01).

''Nao foram consideradas na analise estatistica por ndo terem relagdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma horizontal.
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Tabela 58 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que usavam, ou hao,

chupeta em funcao da relacao oclusal em norma horizontal totais, porcentagem e

sem resposta.

Usou chupeta

Relacao oclusal em norma vertical

Normal Aberta Profunda Total
Sim 141 43 31 215
(65,58%) (20%) (14,42%) (100%)
Nio 221 31 39 291
(75,95%) (10,65%) (13,4%) (100%)
Sem resposta'” - - - 18
362 74 70 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que usaram, ou nao,

chupeta relacionados com a relagdo oclusal em norma vertical (Normal, mordida

aberta e mordida profunda), podemos afirmar que o uso da chupeta possui

influéncia estatisticamente significativa para a instalacao do problema oclusal em

norma vertical (x?= 9,33, gl = 2 e 0,005<p< 0,01).

'2 Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relagdo do uso de chupeta (sim ou
ndo) em fungao da relagao oclusal em norma vertical.
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Tabela 59 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que usavam, ou hao,

chupeta em funcao da relagao oclusal em norma transversal totais, porcentagem e

sem resposta.

Relacao oclusal Transversal
Cruzada Cruzada
Usou chupeta Normal unilateral bilateral
. . Total
posterior posterior
Sim 154 52 9 215
(71,63%) (24,18%) (4,19%) (100%)
Niio 249 36 6 291
(85,57%) (12,37%) (2,06%) (100%)
Sem resposta’” - - 18
403 88 15 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que usaram, ou nao,
chupeta relacionados com a relacdo oclusal em norma transversal (normal,
mordida cruzada unilateral posterior e mordida cruzada bilateral posterior),
podemos afirmar que o uso da chupeta possui influéncia estatisticamente
significativa para a instalagdo do problema oclusal em norma transversal (x* =
14,8, gl = 2 e < 0,001).

"* N&o foram consideradas na andlise estatistica por ndo terem relagdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma transversal.
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Tabela 60 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que usavam, ou hao,

chupeta em funcéao do formato do palato, totais, porcentagem e sem resposta.

Formato do palato
Usou chupeta

Normal Atrésico Total

Sim 156 59 215
(72,56%) (27,44%) (100%)

~ 247 44 291
Nao (84,88%) (15,12%) (100%)

Sem resposta’” - - 18

403 103 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que usaram, ou nao,
chupeta relacionados com o formato do palato (Normal ou atrésico), podemos
afirmar que o uso da chupeta possui influéncia estatisticamente significativa para a

instalacdo da atresia de palato (xX*= 11,58, gl = 1 e p< 0,001).

Nas Tabelas 61, 62, 63 e 64 estdo expostos os resultados das relagoes
entre o habito de “chupar dedo” entre as criangas da amostra (questéo integrante
do instrumento de pesquisa) e Relagdes oclusais (horizontal, vertical e
transversal) e formato do palato.

'* Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relagdo do uso de chupeta (sim ou
nado) em fungao do formato do palato.
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Tabela 61 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou

nao, o habito de chupar dedo em funcao da relacao oclusal em norma horizontal

totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Horizontal

Mordida
Chupou dedo Normal “‘Overjet” cruzada
. Total
anterior
Sim 28 22 1 51
(54,9%) (43,14%) (1,96%) (100%)
Niio 323 110 15 448
(72,1%) (24,55%) (3,35%) (100%)
Sem resposta’” - - - 25
351 132 16 524
Total (100%)

Considerando os dados das criancas da amostra que tinham, ou nao, o

habito de chupar dedo relacionados com a relagdo oclusal em norma horizontal

(Normal, “Overjet” e mordida cruzada anterior), podemos afirmar que o habito de

chupar dedo possui influéncia estatisticamente significativa, embora pequena,

para a instalagdo do problema oclusal em norma horizontal (x°= 8,17, gl = 2 e p<

0,01).

'> Nao foram consideradas na anélise estatistica por nao terem relagao do habito de “roer” unha

(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma horizontal.
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Tabela 62 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou

nao, o habito de chupar dedo em funcao da relacao oclusal em norma horizontal

totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal em norma vertical

Chupou dedo
Normal Aberta Profunda Total
Sim 30 15 6 51
(58,82%) (29,41%) (11,77%) (100%)
Nso 329 58 61 448
(73,44%) (12,95%) (13,61%) (100%)
Sem resposta’’ - - - 25
359 73 67 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que tinham, ou nao, o

habito de chupar dedo relacionados com a relacdo oclusal em norma vertical

(Normal, mordida aberta ou mordida profunda), podemos afirmar que o habito de

chupar dedo possui influéncia estatisticamente significativa para a instalagédo do

problema oclusal em norma vertical (x*= 9,96, gl = 2, e 0,005<p<0,01).

'® Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relacdo do habito de chupar dedo

(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma vertical.
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Tabela 63 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou

nao, o habito de chupar dedo em funcao da relagao oclusal em norma transversal,

totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Transversal

Cruzada Cruzada
Chupou dedo Normal unilateral bilateral
; . Total
posterior posterior
Sim 39 10 2 51
(76,47%) (19,6%) (3,03%) (100%)
N3io 360 75 13 448
(80,36%) (16,74%) (2,9%) (100%)
Sem resposta’’ - - 25
399 85 15 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que tinham, ou nao, o

habito de chupar dedo relacionados com a relagao oclusal em norma transversal

(normal, mordida cruzada unilateral

posterior e mordida cruzada bilateral

posterior), podemos afirmar que o habito de chupar dedo ndo possui influéncia

estatisticamente significativa para a instalacao de problemas oclusais em norma

transversal (x*= 0,46 gl =2 e p<0,1).

' Nao foram consideradas na analise estatistica por ndo terem relagdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma transversal.
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Tabela 64 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que apresentavam, ou
nao, o habito de chupar dedo em funcao do formato do palato, totais, porcentagem
e sem resposta.

Formato do palato
Chupou dedo

Normal Atrésico Total

Sim 33 18 51
(64,7%) (35,3%) (100%)

~ 365 83 448
Nao (81,47%) (18,53%) (100%)

Sem resposta’® - - 25

398 101 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangas da amostra que tinham, ou nao, o
habito de chupar dedo, relacionados com o formato do palato (normal ou atrésico),
podemos afirmar que o habito de chupar dedo possui influéncia estatisticamente

significativa para a formagao de palato atrésico (x*= 7,97, gl = 1 e p< 0,005).

Nas Tabelas 65, 66, 67 e 68 estdo expostos o0s resultados das relacoes
entre a utilizacdo de amamentacao artificial, mamadeira, entre as criangas da
amostra (questdo integrante do instrumento de pesquisa) e Relagdes oclusais
(horizontal, vertical e transversal) e formato do palato.

'8 Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relagdo do habito de chupar dedo
(sim ou ndo) em fungéo do formato do palato.
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Tabela 65 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram, ou nao,

amamentagao artificial em fungao da relagéo oclusal em norma horizontal, totais,

porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Horizontal
Amamentacao Mordida
artificial Normal Overjet cruza.da Total
anterior
Sim 259 118 12 389
(66,59%) (30,33%) (3,08%) (100%)
Niio 81 12 5 98
(82,65%) (12,24%) (5,11%) (100%)
Sem resposta’” - - - 37
340 130 17 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que utilizaram, ou nao,
amamentacgao artificial relacionados com a relagdo oclusal em norma horizontal
(Normal ou “Overjet”), podemos afirmar que a utilizacdo da amamentagéao artificial
(mamadeira) possui influéncia estatisticamente significativa para a instalagao do

problema oclusal em norma horizontal (x*= 13,4 gl = 2 e p< 0,001).

' Nao foram consideradas na analise estatistica por ndo terem relagdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma horizontal.
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Tabela 66 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram, ou nao,

amamentacao artificial em funcao da relacdao oclusal em norma vertical, totais,

porcentagem e sem resposta.

Amamentacéao Relacao oclusal em norma vertical

artificial Normal Aberta Profunda Total

Sim 276 58 55 389
(70,95%) (14,91%) (14,14%) (100%)

Nio 79 7 12 98
(80,61%) (7,15%) (12,24%) (100%)

Sem resposta”’ - - - 37

355 65 67 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangas da amostra que utilizaram, ou nao,

amamentacao artificial relacionados com a relacdo oclusal em norma vertical

(normal, mordida aberta ou mordida profunda), podemos afirmar que a utilizacao

da amamentacdo artificial (mamadeira) ndo possui influéncia estatisticamente

significativa para a instalagéo de problemas oclusais em norma vertical (x° = 4,75,

gl=2e0,01< p<0,1).

Y Nao foram consideradas na andlise estatistica por ndo terem relagdo do uso da amamentagéo
artificial (sim ou ndo) em funcao da relagéo oclusal em norma vertical.
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Tabela 67 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram, ou nao,

amamentacao artificial em fungao da relacado oclusal em norma transversal, totais,

porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Transversal
Amamentacao Cruzada Cruzada
artificial Normal unilateral bilateral T
. . otal
posterior posterior
Sim 302 74 13 389
(77,63%) (19,02%) (3,35%) (100%)
Niio 98 9 3 110
(89,1%) (8,18%) (2,72%) (100%)
Sem resposta“’ - - 25
390 82 15 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que utilizaram, ou nao,

amamentacgao artificial relacionados com a relacdo oclusal em norma transversal
(normal, mordida cruzada unilateral posterior e mordida cruzada bilateral
posterior), podemos afirmar que a utilizacdo da amamentagao artificial
(mamadeira) ndo possui influéncia estatisticamente significativa para a instalagao

de problemas oclusais em norma vertical (x*= 7,5, gl = 2 e p> 0,01).

! Nao foram consideradas na analise estatistica por ndo terem relacdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma transversal.
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Tabela 68 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram, ou nao,

amamentacao artificial em funcao do formato do palato, totais, porcentagem e sem

resposta.
Amamentagéio Formato do palato
artificial

Normal Atrésico Total

Sim 299 90 389
(76,86%) (23,14%) (100%)

~ 87 11 98
Nao (88,77%) (11,23%) (100%)

Sem resposta“* - - 37

386 101 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que utilizaram, ou nao,
amamentacao artificial relacionados com o formato do palato (normal ou atrésico),
podemos afirmar que a utilizagdo da amamentacao artificial (mamadeira) possui
influéncia estatisticamente significativa para a formacéo de palato atrésico (x* =
6,75, gl = 1 € 0,005< p< 0,01).

Nas Tabelas 69, 70, 71 e 72 estdo expostos os resultados das relagdes
entre a utilizacdo de mamadeira ortoddntica, do grupo que se utilizou de
amamentacao artificial da amostra, (questdao integrante do instrumento de
pesquisa) e Relagdes oclusais (horizontal, vertical e transversal) e formato do
palato.

2 Nao foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relacdo do uso da amamentagao
artificial (sim ou nao) em funcao do formato do palato.
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Tabela 69 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram
amamentacao artificial com mamadeira ortodéntica, ou ndo, em funcao da relacao

oclusal em norma horizontal, totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Horizontal
Mamadeira Mordida
Ortodéntica Normal Overjet cruza.da Total
anterior
Sim 129 56 3 188
(68,62%) (29,79%) (1,59%) (100%)
Niio 145 66 10 221
(65,61%) (29,86%) (4,53%) (100%)
Sem resposta*” - - - 115
274 122 13 524
Total (100%)

Considerando o0s dados das criangcas da amostra que utilizaram
amamentagao artificial, com mamadeira ortodéntica, ou néo, relacionados com a
relacdo oclusal em norma horizontal, podemos afirmar que a utilizagdo da
amamentacao artificial com mamadeira ortodbntica, ndo possui influéncia
estatisticamente significativa para a instalagdo do problema oclusal em norma
horizontal (“Overjet”) (x*= 2,87, gl = 2 e p> 0,5).

» Nao foram consideradas na analise estatistica por n&o terem relacéo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma horizontal.

164



Tabela 70 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram

amamentacao artificial com mamadeira ortodéntica, ou ndo, em fungao da relacao

oclusal em norma vertical, totais, porcentagem e sem resposta.

Mamadeira Relacao oclusal em norma vertical

Ortodontica Normal Aberta Profunda Total

Sim 137 24 27 188
(72,87%) (12,77%) (14,36%) (100%)

Nio 164 45 39 248
(66,13%) (18,14%) (15,73%) (100%)

Sem resposta”’ - - - 88

301 69 66 524
Total (100%)

Considerando os dados das criancas da amostra que utilizaram

amamentacgao artificial, com mamadeira ortoddntica, ou nao, relacionados com a

relacdo oclusal em norma vertical (normal, mordida aberta ou mordida profunda),

podemos afirmar que a utilizacdo da amamentacdo artificial com mamadeira

ortodbntica ndo possui influéncia estatisticamente significativa para a instalacao

de problemas oclusais em norma vertical (x*= 2,7, gl =2 e p> 0,1).

** Nao foram consideradas na andlise estatistica por ndo terem relacdo do uso da mamadeira
ortodontica (sim ou ndo) em funcao da relagao oclusal em norma vertical.
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Tabela 71 — Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram
amamentacao artificial com mamadeira ortodéntica, ou ndo, em fungao da relacao

oclusal em norma transversal, totais, porcentagem e sem resposta.

Relacao oclusal Transversal
Mamadeira Cruzada Cruzada
Ortodontica Normal unilateral bilateral T
. . otal
posterior posterior
Sim 146 37 5 188
(45,34%) (46,68%) (45,45%) (100%)
Niio 176 39 6 221
(77,7%) (17,65%) (4,45%) (100%)
Sem resposta”’ - - 115
322 76 11 524
Total (100%)

Considerando os dados das criangcas da amostra que utilizaram
amamentagao artificial, com mamadeira ortoddéntica, ou néo, relacionados com a
relacéo oclusal em norma transversal (normal, cruzado anterior, cruzado unilateral
posterior e cruzado bilateral posterior), podemos afirmar que a utilizacdo da
amamentacao artificial com mamadeira ortodontica ndo possui influéncia
estatisticamente significativa para a instalacdo de problemas oclusais em norma
transversal (x*= 0,27, gl = 21 e p> 0,5).

> N&o foram consideradas na anélise estatistica por ndo terem relagdo do habito de “roer” unha
(sim ou ndo) em fungéo da relagao oclusal em norma transversal.
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Tabela 72 - Distribuicdo dos sujeitos de pesquisa que utilizaram

amamentacao artificial com mamadeira ortoddntica, ou ndo, em funcao do formato

do palato, totais, porcentagem e sem resposta.

Formato do palato

Mamgde!ra
Ortodontica Normal Atrésico Total
Sim (;5440 ) (2‘}5;,) (1 10%83&)
Nao (822,22%) (17,4?334%) (1%4&)
Sem resposta*® - . 88
Total 346 % (1%%4‘;;)

Considerando os dados das criancas da amostra que utilizaram

amamentacgao artificial, com mamadeira ortoddntica, ou nao, relacionados com o

formato do palato (normal ou atrésico), podemos afirmar que a utilizacdo da

amamentagao artificial

com mamadeira ortodontica ndo possui influéncia

estatisticamente significativa para a formagao de palato atrésico (x*= 3,8, gl=1 e

p= 0,05).

*® Nao foram consideradas na andlise estatistica por ndo terem relacdo do uso da mamadeira
ortodontica (sim ou ndo) em fungdo do formato do palato.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

A organizagdo mundial de saude (OMS) recomenda as autoridades
sanitarias a realizacdo de levantamentos epidemiolégicos das principais doencas
bucais. O conhecimento da situacdo atual de saude bucal de diferentes grupos
populacionais, através de levantamentos epidemioldgicos, é fundamental para o
desenvolvimento de propostas de acdes adequadas a suas necessidades e riscos,
bem como para possibilitar comparagdes no tempo e no espaco, que permitem
avaliar o impacto dessas agdes. O servigco publico de saude do Brasil, cumprindo
essa recomendacao, tem realizado diversos levantamentos epidemiolégicos em
saude bucal, com amplitude e periodicidade variadas, principalmente a partir de
meados dos anos 80. Os temas oclusdo dentaria e respiracdo nasal, no entanto,
permanece pouco estudado.

O conhecimento da distribuicio de criangas com respiragao
predominantemente bucal e das maloclusdes na populagdo somente € possivel
por meio de estudos epidemioldogicos. Os problemas de oclusdo dentaria e
respiracdo bucal sdo considerados problemas emergentes de saude publica
(FRASAO et al. 2002; SANTOS e MARTINS-FILHO, 2005) o que reforca a
necessidade de estudos epidemioldgicos como o proposto nesse trabalho.

No presente estudo, parte dos dados adquiridos foram elaborados através
de informagdes fornecidas pelos pais ou responsaveis pelas criancas da amostra.

Portanto, para diminuir o viés que ocasionalmente pudesse ocorrer, tomou-
se um numero amostral grande, representativo a uma determinada populagcao de
uma cidade (BASTOS, 1995; FONSECA, 1996; VIEIRA e HOFFMANN, 1999).

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacao da cidade de
Caraguatatuba, as criancas que se encontravam regularmente matriculadas e
freqientando uma das seis primeiras séries do ensino fundamental de escolas
publicas estaduais, em 2009 na faixa etaria de 6 a 13 anos de idade de ambos os
sexos era de 8.208 criangas. A amostra inicial do estudo foi composta por 950
criancgas, representando 11,57% da populacao referenciada da cidade.

O célculo de amostragem minima foi determinado através da equacao geral
para tamanhos de amostra (VIEIRA, 2003), com um nivel de significancia de
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0,1%, proporcdo de 20% para respiracdo predominantemente bucal (RPB)
segundo encontrado na literatura (SANTOS e MARTINS-FILHO, 2005) e precisao
absoluta de 5%. Considerando o nivel de significancia em 0,1%, o nUmero minimo
de integrantes da amostra é de 693 criangas. Prevendo-se as perdas, foi
acrescentado 37% de criangcas na amostra. No entanto, a grande maioria dos
estudos epidemioldgicos utiliza nivel de significancia de 5% (TOMITA, BIJELLA e
FRANCO, 2000; FRASAO, et al. 2002; EMMERICH, et al. 2004; SULIANO, et al.
2007;ABREU, et al. 2008). Desta forma, se considerassemos esse nivel, 0 numero
necessario da amostra estaria em 246 criancas. Portanto, mesmo considerando
alta a perda da amostra, a qual relatamos alguns supostos motivos no item
“dificuldades encontradas no trabalho”, considera-se o tamanho da amostra
adequado para o estudo.

Das 950 criangas da amostra inicial, 494 eram do sexo feminino e 456 do
sexo masculino de 6 a 13 anos, preservando o equilibio entre os sexos esperado
na constituicdo da amostra.

A partir da amostra inicial de 950 criangas, iniciou-se 0 processo de
definicdo dos sujeitos de pesquisa que efetivamente participaram do estudo. Foi
indispensavel contar com a autorizagdo dos pais ou responsaveis para a
participacdo das criangcas como sujeitos da pesquisa, através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preceitua as resolucdes
196/96 e 251/97 do Ministério da Saude, quanto a trabalhos cientificos envolvendo
seres humanos.

Do total da amostra de 950 criancas, 61,48% (584) foram autorizadas a
participar da pesquisa e 1,38% (13) ndo foram autorizadas a participar por seus
pais ou responsaveis.

Buscando atingir o maior numero possivel de participantes da pesquisa,
realizou-se em dois dias o exame clinico nas escolas referidas, atingindo as
criancas que porventura pudessem faltar no dia do exame (LAKATOS e
MARCONI, 1999). Com isso, ndo foram incluidas no trabalho 12,85% das criancas
(122) que nao trouxeram de volta os TCLE’s assinados pelos seus pais ou
responsaveis e, mesmo com a repeticdo do exame clinico em outro dia, 19,89%
das criancas (189) faltaram nos dias em que foram realizados os exames clinicos.

Desta forma, em funcdo da autorizacdo das criangcas a participarem do
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trabalho, concedida pelos seus pais ou responsavel, foi obtida uma amostra de
584 criancgas, ou seja, 61,48% da populacéo inicial de criangas (950).

Observando os fatores de exclusdo (pagina 33), das 584 criancas
devidamente autorizadas a participar da pesquisa, 60 foram excluidas do estudo
por se enquadrarem em um ou mais fatores de exclusao (Tabela 3).

Ao término da definicdo dos sujeitos de pesquisa, em funcdo da
autorizacao pelos pais ou responsaveis (TCLE) e fatores de exclusao, foi obtida
uma amostra de 524 criancas que efetivamente participaram do estudo.

De acordo com o que se preceitua MOYERS (1991), foi realizado o exame
clinico que possibilitou identificar o padrao respiratério predominante dos sujeitos
de pesquisa. Observou-se que a prevaléncia de respiragdo predominantemente
bucal na amostra, alvo deste estudo, foi de 19,85% (Tabela 4).

A prevaléncia de 19,85% encontrada nesse estudo foi menor do que o
encontrado em estudo com metodologia semelhante, realizado no municipio de
Sao Caetano do Sul, cidade de Sao Paulo, sendo 26,8% a prevaléncia de
respiradores predominantemente bucais (SANTOS e MARTINS-FILHO, 2004,
2005). Em outros estudos, onde se objetivava identificar a prevaléncia do padrao
respiratério de criangcas, AGURTO et al. (1999) encontraram a prevaléncia de 23%
de RPB em uma determinada amostra e HANSON et al. (1973) encontraram a
prevaléncia de 31,4% em uma amostra de 178 criancas. Uma possivel explicacéo,
que justificaria a diminuicdo da prevaléncia da RPB encontrada na amostra, seria
o local de estudo, ou seja, uma cidade litoranea com menores indices de
poluentes, haja vista que os estudos comparativos foram desenvolvidos em
grandes centros urbanos, com maiores indices de poluentes o que, poderia causar
maiores complicacées respiratérias para os moradores (DEFABJANIS, 2003;
LESSA, 2005; SANTOS e MARTINS-FILHO, 2005; MENEZES et al. 2007;
OLIVEIRA, 2008).

Para avaliarmos a diferenga na distribuicdo de criangcas com respiracao
nasal (RN) e RPB da amostra em relagdo ao sexo, estudou-se a prevaléncia do
padrao respiratério de acordo com 0s sexos.

A prevaléncia encontrada de RPB nas criangcas do sexo feminino foi de
22,15% e nas do sexo masculino foi de 17,4%. O que demonstra nao haver
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influéncia do sexo, na amostra estudada, para a determinagdo do padrdo

respiratério na crianca (X*= 1,85, gl = 1, p>0,1).

A exemplo dos resultados encontrados anteriormente, as relagdes de todas
as respostas, com excecgéo de trés, dos questionarios com o padrado respiratério
das criangas seguiram 0 mesmo padrao sendo sempre a freqiiéncia maior para o0s
RPB do que para os RN, mesmo ndo sendo todas as relagdes estatisticamente
significativas (Tabelas 8 e 9). As excegbes constatadas foram nas questbes que:

a) observava se a crianga tomava liquidos com as refeicées, em que se
notou ndo haver nenhuma relagdo com o padrao respiratorio, talvez devido ao
costume atual da ingestao de refrigerantes e sucos junto as refeicoes.

b) observava se a crianga come depressa ou devagar, onde ndo houve
nenhuma relagdo com o padrdo respiratorio, semelhante a questdo anterior, o
costume atual de se ingerir liquidos junto as refeicdbes somado ao fato de, cada
vez mais se reduz o tempo de refeicbes em familia, poderia justificar a pressa da
crianga para alimentar-se por interesse de desenvolver outras atividades e

C) observava se a crianca desenvolvia infeccdes de garganta recorrentes,
nao havendo relagdo com o padréo respiratorio, 0 que poderia se justificar pela
prépria diminuicdo da prevaléncia de RPB e também pelo local que foi
desenvolvido o estudo, uma cidade litordnea de clima quente, apesar do indice
pluviométrico e umidade relativa do ar serem altos.

O estudo desses resultados, e suas relagées, reforcam o encontrado pelo
exame clinico.

ANGLE, (1907); RICKETTS, (1968); LINDER-ARONSON, (1979);
DIAMOND, (1980); SUBTENLY, (1980); MCNAMARA, (1981); BEHLFELT, et al.
(1989); HUNGRIA, (1991); AGUIAR E AGUIAR, (1994); LIMA, (1994); PARADISE,
et al. (1998); MONTANAGA et al. (2000); BITTENCOURT, et al. (2002), afirmam
que os principais fatores predisponentes da respiracdo bucal sdo a hipertrofia de
adendides, amigdalas e a rinite alérgica. A procura dos possiveis fatores
etiolégicos da respiracdo predominantemente bucal relacionamos algumas
disfungdes respiratorias (Rinite alérgica, asma ou bronquite) relatadas pelos pais
ou responsaveis, através do questionario, com o padrao respiratorio dos sujeitos
de pesquisa (predominantemente nasal ou bucal). Nao foi inclusa a hipertrofia de
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adendides por ser uma disfuncdo cujo seu diagnostico s6 poder ser realizado
através de exames auxiliares (radiografias e rinolaringoscopia) (HAHN, et al. 1998;
PARHAM e NEWMAN, 2003), enquanto as outras disfuncdes citadas serem
comumente observadas e assistidas durante a infancia, possibilitando a
informacéao pelos pais.

Observou-se (tabela 10) que 36,64% (192) dos sujeitos de pesquisa
apresentavam algum tipo de disfuncao respiratéria, destes, apenas 20,83% (40)
possuiam padrdao respiratério predominantemente bucal, e 79,17% (152)
possuiam padrao respiratorio normal (RN). Portanto, constatou-se haver mais
criancas com alguma disfuncao respiratéria dentro do grupo dos RN, e ainda, a
freqliéncia também foi maior no grupo de RN (58,23%) do que no grupo de RPB
(39,6%), o que é contraditéorio com a literatura. Estatisticamente né&o foi
encontrada relagcédo significativa entre o padrao respiratério (RPB e RN) e as
disfuncdes respiratérias relacionadas (Rinite alérgica, asma ou bronquite) (x® ~
0,27,gl=1¢ep>0,5).

De acordo com a literatura, esperava-se encontrar, entre as criangas que
possuiam RPB, maior incidéncia de disfuncdes respiratérias. No entanto, foi
observado o contrario. Pode-se explicar esse fato através de duas hipoéteses:

1) como foi mencionado, ndo foi possivel diagnosticar a hipertrofia de
adendides devido a necessidade de exames complementares (GOMES, et al.
1994; OLIVEIRA, et al. 2001).

2) de acordo com KIBRIT (1997), ndo se pode afirmar que a hipertrofia de
adendides e rinite alérgica seriam 0s principais motivos para a instalagdo do
habito da respiragao bucal, sendo que o respirador predominantemente bucal, ndo

necessariamente possui obstrucao das vias aéreas.

Na tabela 11, observa-se que das 401 criancas que receberam AEM, 148
(36,9%) apresentavam algum problema respiratério e 253 (63,1%) nao
apresentavam problemas respiratérios. Das 113 criancas que nao receberam
AEM, 44 (38,94%) tinham algum problema respiratério e 69 (61,06%) néo tinham
nenhuma complicagdo respiratéria. Na andlise dos resultados, observa-se
incidéncia maior de criancas saudaveis, em relacao a problemas respiratérios, no
grupo que recebeu AEM e, em contrapartida, no grupo que nao recebeu AEM,
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houve um aumento de criangas com problemas respiratérios. No entanto,
estatisticamente nao foi encontrada relacao significativa entre a AEM (recebeu ou
nao) e as disfuncdes respiratorias relacionadas (Rinite alérgica, asma ou
bronquite) (x*=0,15, gl = 1 e p> 0,5).

Essa contradigdo serve como impulso para a realizagdo de novos estudos
como sugere CASTILHO (2002). Estudos em que devera ser observada se a
respiracao predominantemente bucal, em um grupo de criangas, tem como fator
desencadeante uma determinada obstrucdo das vias aéreas (hipertrofia de
adendides, desvio de septo, hipertrofia de coanas...) ou por um habito adquirido

em idade mais tenra (consequéncia de um resfriado, por exemplo).

Durante a revisao da literatura, foram encontrados diversos artigos citando
a importancia da amamentacdo exclusivamente materna (AEM) ndo somente
quanto a sua importancia nutritiva, imunoldgica e afetiva (GAMA, 1997; GAVA;
JACINTO, 1997), mas também como um dos principais fatores de prevencao a
respiragcao predominantemente bucal (MARTINS FILHO, 1977, 1981, 1983, 1987;
CARVALHO, 1995; BARBOSA, 1996; SCHONEMBERGER, 1996; FERREIRA e
TOLEDO, 1997; PLANAS, 1997; PRAETZEL, 1997; SERRA-NEGRA,
CARVALHO, 1998; 1997; SANT'ANNA, 1999; MEDEIROS, et al. 2000; MOREIRA,
2000; QUELUZ e GIMENEZ, 2000; BALDRIGHI, 2001; FAGUNDES, 2001;
CARVALHO et al. 2002; DOROTHY DE CARVALHO, 2002).

Com o intuito de investigar essa agdo preventiva da amamentagao
exclusivamente materna, foi feita a relagdo da condicdo respiratoria
(predominantemente bucal ou nasal) dos sujeitos de pesquisa em funcao de terem
recebido, ou ndo, amamentagdo exclusivamente materna (através das respostas
fornecidas pelos pais ou responsaveis no questionario). Na tabela 6, observou-se
que, 78% (409) das criancas da amostra receberam AEM e 22% (115) ndo a
receberam.

Para avaliarmos a diferenca na distribuicdo de criancas da amostra que
receberam, ou ndo, AEM em relacdo ao sexo, estudou-se a sua distribuicao de
acordo com os sexos (tabela 7).

Das criancas do sexo feminino, 81,18% receberam AEM e 18,82% néao a
receberam. Nas do sexo masculino, 74,7% receberam AEM e 25,3% nao a
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receberam. Demonstra que a distribuicdo de criangcas da amostra que receberam,
ou ndo, amamentagdo exclusivamente materna nao sofreu influéncia em fungéo

do sexo da crianca (X?= 3,2, gl = 1, p>0,05).

Os resultados demonstram um numero alto de criangas que receberam
AEM em comparagdo com outro estudo cujas 73,33% das criangas tiveram
amamentacgao artificial e 26,66% tiveram AEM (BALDRIGHI, 2001).

Observa-se no grafico 1 que no grupo que recebeu AEM (409 - 100%),
89,73% possuia respiracdo nasal (RN) e 10,27% possuiam RPB, em
contrapartida, no grupo que nao recebeu AEM (115), 46% possuia RN e 54%
possuiam RPB. Observa-se uma relagao inversa representada no grafico, em que
no grupo que recebeu a AEM o numero de criangas com RN é muito superior ao
numero de criangas com RPB, e no grupo que nao recebeu AEM, o nimero de
criangas com RPB foi superior ao numero de criangas com RN.

Considerando esses dados, foi possivel afirmar que, para o grupo
estudado, a AEM possui influéncia estatisticamente significativa como forma de
prevencdo a RPB (x* = 107,47, gl = 1 e p< 0,0001), sendo esses resultados
incisivos em relagdo a AEM como forma de prevencado a RPB em comparacao ao
encontrado por SANTOS e MARTINS-FILHO (2004), (2005) e LEITE et al (1999),
que afirmaram que a AEM ¢é fator de protecdo contra respiracao
predominantemente bucal.

Para que fosse observado se a relacao da AEM sobre o padrao respiratorio
teria influéncia diferente dependendo do sexo da crianga, realizou-se a
comparagao nos grupos, masculino e feminino, separadamente.

Constatou-se que ambos o0s grupos, masculino e feminino, apresentaram
resultados semelhantes em relagdo a AEM como fator preventivo a RPB, sendo
estatisticamente significativa a relagao para ambos. Portanto, ndo ha influéncia, ou
diferenca, significativa com relacdo ao sexo em detrimento da AEM como
prevencao a RPB.

Confirmado o fato da AEM ser fator de prevencdo a RPB na amostra
estudada, torna-se fundamental a investigacao da relacdo do tempo de AEM para

que essa seja efetiva como forma de prevencao. Para isso, foi relacionada a
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condicao respiratdria (predominantemente bucal ou nasal) dos sujeitos de
pesquisa que receberam AEM em funcao do tempo em que a receberam (através
das respostas fornecidas pelos pais ou responsaveis no questionario).

De acordo com os dados da tabela 15, quanto maior for o periodo de AEM,
maior a probabilidade de a crianca apresentar a RN em comparagdo com os
resultados encontrados para os RPB (x* =73,5, gl = 3 e p< 0,0001). Este fato é
facilmente observado no grafico 4, cujo nimero de criancas com RN é crescente
em funcdo do tempo em que receberam AEM, em contrapartida, o numero de
criangas com RPB é decrescente em fungéo do tempo em que receberam AEM.

Desta forma, pode-se afirmar que, para o grupo estudado, a AEM tem
funcéo preventiva a RPB e que quanto maior o tempo de AEM, maior vai ser a
efichcia dessa prevencdo, concordando com o encontrado por SANTOS e
MARTINS-FILHO (2005) em trabalho semelhante com 1.100 criancas e
FERREIRA e TOLEDO (1997) que em trabalho com 427 criangas com faixa etaria
de 3 a 6 anos, constataram a relacao significante de dependéncia entre o tempo
de AEM e a RPB.

Observou-se, de maneira semelhante ao grupo geral, a mesma tendéncia
da relagcdo do tempo de AEM com o padréao respiratério para sexos diferentes,
sendo estatisticamente significativa a influéncia de que, quanto maior o tempo de

AEM, maior a probabilidade de a crianca desenvolver respiracao normal.

A maloclusdo, caracterizada como desvios de normalidade das arcadas
dentaria, dos 0ssos que a constituem ou ambos, € um problema multifatorial e de
alta incidéncia entre a populacdo, sendo considerado um problema de salde
publica e que pode influenciar negativamente na qualidade de vida dos individuos
acometidos, prejudicando a interacdo social, bem estar psicolégico e a saude do
sistema estomatognatico (EMMERICH, 2004; OLIVEIRA, 2004; SCHWERTNER,
2007; SULIANO, 2007).

Durante a revisao da literatura, nao foi encontrado nenhum estudo cientifico
ou indicadores de saude que divulgassem a prevaléncia das relagcdées oclusais
dentéarias na cidade de Caraguatatuba.

A realizacao de estudos para abordar este assunto é de grande importancia

em saude coletiva, uma vez que servem como modelo para a estruturacao dos
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servigcos particulares, governamentais e programas de saude bucal prestados a
populacédo (FREITAS, FREITAS, PINHEIROS e FREITAS, 2002).

Varios trabalhos foram encontrados citando a prevaléncia das maloclusbes
pela Classificagdo de Angle (relacdo dos primeiros molares permanentes). No
presente estudo, realizando-se o estudo individual de cada uma das classificacoes
de Angle e observando-se a frequéncia, foi verificado que a Classe | teve a maior
freqUiéncia entre os resultados (71,18%). No entanto, vale enfatizar que, a relacao
CL I de Angle é a relagao ideal dos primeiros molares permanentes, mas pode ser
caracterizada como maloclusao quando o problema dentario encontra-se em outra
regidao, podendo ser individual ou em grupo. Desta forma, observou-se, na
amostra estudada que, das 373 criangas com relacdo molar CL | de Angle,
38,87% (145) apresentavam algum tipo de maloclusao dentaria individual ou em
grupo e 61,13% (228) estavam com oclusdao dentaria normal. Levando-se em
consideragao toda a amostra (524), temos entdo 43,51% (228) de criangas com
CL I de Angle e oclusao normal e 27,67% (145) de criangas com relacdo CL | e
maloclusdo. Ainda assim, das maloclusdes relacionadas a classificacao de Angle,
a CL | permanece a de maior freqiiéncia (27,67%), concordando com diversos
estudos epidemiologicos (BISCARO e MAGNANI1994; RIBAS et al, 2004;
ARASHIRO, et al, 2009). Observou-se em outros estudos, freqiéncia elevada de
CL I de Angle, como os de OTUYEMI e ABIDOYE (1992), DIAGNE et al. (1993) e
JACOBSON e LENNARTSSON (1996). Esta divergéncia de resultados , quando
comparada com o presente estudo (27,67%), pode ser explicada pelo fato de os
autores incluirem na Classe | os individuos com oclusdo normal.

Com relacédo a Classe Il, observou-se que a divisdo 1 (16,03%) foi mais
prevalente que a diviséo 2 (2,86%). Ha concordancia com resultados encontrados
na literatura com relagcdo a maior prevaléncia de relagédo CL Il 1 do que CL Il 2, no
entanto, as frequencias foram menores do que relatam os estudos (SILVA FILHO
et al. 1999; ANAMARIA ESTACIA, 2000 e PERIN, 2002). Essa diferenga pode ser
explicada pelo seguinte fato, no presente estudo, quando presente, visualizamos
as Subdivisbes das classificacdes de Angle, com excecédo da CL | onde ndo ha
subdivisdo. Desta forma, encontrou-se na amostra 42 (8,02%) criangas portadoras
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de CL Il 1 subdivisdo. Em nenhum outro estudo atual observado, foram relatadas
as subdivisdes das classificacdes de Angle. Somando-se todos os individuos com
relacdo classe Il de Angle, com suas divisées (1 e 2) e subdivisdes, se obtém
26,91% de individuos CL Il de Angle, resultado que se equipara com o0s
encontrados na literatura.

Foram observadas 8 criancas (1,53%) com CL Il de Angle e 2 (0,38%) CL
[l Subdivisdo. Aplicando-se o0 mesmo critério de somar todo o grupo das
classificagdes em questdo (CL lll e subdivisdo), atingimos 1,91% de criancas
portadoras de CL lll, resultados semelhantes a estudos desenvolvidos por SILVA
e ARAUJO (1983), STEIGMAN et al. (1983), GAUBA et al. (1998), SILVA FILHO
et al. (1999), ANAMARIA ESTACIA (2000) e PERIN (2002).

Todas as demais subdivisbes da classificacao de Angle, com excecao da
CL II'1 e CL lll, ndo foram encontradas na amostra.

A distribuicdo da classificacdo de Angle entre os grupos, masculino e
feminino, seguiram distribuicdo semelhante, com excecédo da relagao classe lll
subdivisdo que foi encontrada 2 casos no grupo masculino e ndo se encontrou no

grupo feminino.

Dos 524 modelos avaliados foi encontrada uma maior prevaléncia de
problemas oclusais no sentido horizontal (29,96%), seguido por problemas no
sentido vertical (28,05%), desenvolvimento do palato (atrésico) (20,61%) e, por
ultimo, problemas transversais (20,03%). Esses valores sdo menores do que
aqueles verificados em estudos desenvolvidos com criangas no Brasil, como em
Araraquara - Sao Paulo onde se encontrou para problemas oclusais no sentido
horizontal (32,72%), seguido por problemas no sentido vertical (49,48%) e, por
ultimo, problemas transversais (42,01%) (MONINI et al. 2010).

Observando isoladamente cada relagdo oclusal estudada, os resultados
demonstraram que no sentido horizontal 70,04% (367) das criangas apresentaram
normalidade na oclusdo, 26,72% (140) apresentaram “overjet” e 3,24% (17)
mordida cruzada anterior. Esses resultados sdo menores do que os apresentados
por estudos epidemioldgicos de uma populagdo especifica (MARQUES et al.
2005). A causa provavel para essa diferenca deve-se a menor prevaléncia de
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respiragdo predominantemente bucal da amostra, pois esse fator esta associado
diretamente ao desenvolvimento de “overjet” e também ao maior nimero de
criancas amamentadas naturalmente que, consequentemente, teriam melhor
desenvolvimento maxilo-mandibular (LEITE-CAVALCANTI, MEDEIROS-
BEZERRA e MOURA, 2007).

Observou-se, na amostra, ndao haver influéncia do sexo para o
desenvolvimento de problemas oclusais em norma horizontal (X2= 57, gl = 2,
p>0,05).

Na avaliagdo da relagdo oclusal em norma vertical, observou-se que
71,95% (377) das criangas apresentavam oclusdo normal, 14,5% (76) mordida
aberta e 13,55% (71) mordida profunda. Resultados semelhantes a outros estudos
encontrados na literatura (SCHWERTNER, 2007; ALMEIDA et al. 2008).

De acordo com os resultados, a distribuicdo de criangas da amostra que
possuem, ou nao, problema oclusal em norma vertical ndo sofreu influéncia em
funcdo do sexo da criancga (X?= 2, gl = 2, p>0,3).

Na avaliacado da relacao oclusal transversal da amostra, 79,97% (419) das
criangcas desenvolveram oclusdo normal e 20,03% (105) apresentaram mordida
cruzada posterior, sendo que foi quase quatro vezes maior unilateralmente
16,98% (89), que bilateralmente 3,05% (16). Os resultados sdo compativeis com
os encontrados em estudos semelhantes (GANDINI, 1993; CARVALHO e
CARLINI, 2000).

Avaliando-se a distribuicdo de criangas da amostra que possuem, ou n&o,
problema oclusal em norma transversal nao teve influéncia estatistica em fungéo
do sexo da crianga (X?= 5,6, gl = 2, p>0,05).

A maior prevaléncia de mordida cruzada unilateral em relagdo a bilateral
pode ser devido ao fato de que uma ma posicdo dentaria provoca interferéncia
oclusal que conduz a um deslocamento mandibular. Além disso, fatores como
posicao postural ao dormir durante a infancia, podem estreitar a maxila por ser
uma estrutura fixa ao cranio. O resultado é um arco maxilar atrésico para o seu
correspondente arco mandibular, levando a um deslocamento da mandibula para
um dos lados com o objetivo de permitir maior contato entre os dentes. O

estreitamento da maxila geralmente é bilateral, mas o exame da oclusdo mostra
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uma deformidade unilateral por conta do deslocamento da mandibula (HIGLEY,
1968).

Na amostra estudada, observou-se também o formato do palato. Do total,
observou-se que 79,39% (416) desenvolveram palato normal e 20,61% (108)
tiveram atresia de palato. Este resultado possui influéncia de dois fenbmenos que
pode levar a atresia do palato: a interferéncia causada pela respiracao
predominantemente bucal (CASTRO e CINTRA, 2000; BARBOSA e BARBOSA,
2010) e a mordida cruzada posterior (MONINI, et al., 2010). A intima relagédo
desses fenémenos confirma-se na semelhanga de suas prevaléncias na amostra,
sendo, RPB (19,85%), mordida cruzada posterior (20,03%) e atresia de Palato
(20,61%).

De acordo com os resultados encontrados, a distribuicdo de criancas da
amostra que possuem, ou ndo, problema no desenvolvimento do formato do
palato ndo sofreu influéncia em funcdo do sexo da crianga (X2= 58, gl =1,
p>0,01).

A relacdo entre a fungao respiratéria e o crescimento e desenvolvimento
craniofacial tem sido amplamente discutida. Diversos autores (SUBTELNY, 1975;
PRATES, MAGNANI e VLADRIHI, 1997; FRIAS et al. 2004), em especial MOSS
(1997), afirmam que a respiragdo nasal estimula o adequado crescimento e
desenvolvimento do complexo craniofacial. Por conseqUéncia, a respiragao
predominantemente bucal promove desequilibrio funcional e muscular de todo o
complexo estomatognatico e, portanto, promove o desenvolvimento de diversas
maloclusdes, dentre outros males (WECKX, 1995; PEREIRA, et al. 2001; LESSA,
et al. 2005; PEREIRA et al. 2005).

No presente estudo, avaliou-se a relagéo entre o padrao respiratorio (nasal
ou predominantemente bucal) e as relagdes oclusais avaliadas (horizontal,
vertical, transversal e formato do palato).

Observou-se em todas as relacdes realizadas que, no grupo de criangas
com respiracao nasal, a frequéncia da relagéo oclusal normal foi sempre maior em
comparagao ao grupo que possuia respiragdo predominantemente bucal, em

contrapartida, os problemas oclusais encontrados apresentavam sempre maior
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frequéncia no grupo com padrdo respiratorio predominantemente bucal em
comparagao com o grupo de respiradores nasais.

Considerando esses dados, foi possivel afirmar que, para a populacao
estudada, a Respiragdo nasal possui influéncia estatisticamente significativa como
forma de prevencao aos problemas oclusais estudados. Observou-se ainda que o
mesmo padrao manteve-se tanto para o grupo feminino e masculino da amostra.

Avaliando-se individualmente a relacdo do padrdo respiratério com as
relagdes oclusais, observa-se que a atresia de palato foi o problema que mais
sofreu agao pela respiracao predominantemente bucal (76%) em seguida, mordida
cruzada posterior (56,73%) distribuidos em 48,15% de mordida cruzada unilateral
e 8,58% de mordida cruzada bilateral. Essa relacdo € esperada, pois como
consequéncia da respiracdo oral, a lingua permanece baixa em relacdo a sua
posicdo correta, deixando de propiciar o estimulo adequado para crescimento
transversal da maxila e, a pressdo negativa do ar entrando pela cavidade oral
provoca o crescimento do palato para cima. Desta forma, a medida que o palato
se torna atrésico e profundo, ha o cruzamento dentario, unilateral ou bilateral, pois
devido a posicdo baixa da lingua, a mandibula permanece com seu contorno
original, ou até mesmo, aumenta transversalmente de tamanho pelo estimulo da
lingua, agravando assim a mordida cruzada (GUARDO, 1982; BRESOLIN et al,
1983; CINTRA, CASTRO e CINTRA, 2000; BARBOSA e BARBOSA, 2010).

Nas relagdes oclusais em norma horizontal e vertical, para o grupo com
respiragdo predominantemente bucal, observou-se a igualdade na distribuicdo de
criangas com “overjet” e mordida aberta anterior (37,5%). Essa relagao € esperada
porque, para o respirador predominantemente bucal, devido a falta de pressao no
labio superior sobre o0s incisivos e o0s dentes entreabertos para facilitar a
respiragdo, causa o rompimento do equilibrio de forgas mantenedoras da ocluséo,
como consequéncia, mordida aberta anterior e “overjet”. Em estudos que
analisaram as consequéncias da respiracao predominantemente bucal, observou-
se rotacdo para baixo e para trds da mandibula, crescimento para cima com
subdesenvolvimento do condilo e rotacdo dorsal do ramo, o que leva a um
retrognatismo mandibular, evidenciando o “overjet” e mordida aberta anterior
(KUEMPER, VIG e VIG, 1995; MONTOVANI, 1995; SCHLENKER et al. 2000).
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A AEM ¢é um estimulo que propicia o correto desenvolvimento de todo o
complexo craniofacial (FAGUNDES e LEITE, 2001; LEITE-CAVALCANTI,
MEDEIROS-BEZERRA e MOURA, 2007). A amamentacao natural envolve varios
musculos orofaciais, conduzindo a distintos efeitos no crescimento harmoénico dos
maxilares e dos arcos dentais (VIGGIANO, 2004). As fungdes realizadas através
da amamentagcao promovem estimulos neurais adequados ao crescimento 6sseo
e muscular para prevenir maloclusdes por hipodesenvolvimento (QUELUZ e
GIMENEZ, 2000), portanto, a sua auséncia ou interrupcdo precoce favorece a
instalagdo de disfungdes como RPB e maloclusdes diversas (MONTANAGA et al,
2000; FAGUNDES e LEITE, 2001; SCHWERTNER, 2007). Considerando-se essa
relacdo, avaliou-se a incidéncia de maloclusdes encontradas na amostra dentro
dos grupos que receberam, ou ndo, AEM.

Observou-se em todas as relacdes realizadas que, no grupo de criancas
que receberam amamentacao exclusivamente materna, a frequéncia da relacao
oclusal normal foi sempre maior em comparagdo ao grupo que nao recebeu a
amamentagdo natural, em contrapartida, os problemas oclusais encontrados
apresentavam sempre maior frequéncia no grupo que nao recebeu amamentagao
exclusivamente materna, com exce¢do da avaliagdo da mordida cruzada bilateral
posterior, que apresentou maior incidéncia entre o grupo que recebeu AEM.
Observou-se ainda que o mesmo padrédo manteve-se tanto para o grupo feminino
e masculino da amostra.

Em todas as relacdes, observou-se grande influéncia da AEM como forma
preventiva a disturbios oclusais (nos sentidos horizontal, vertical e transversal) e
no formato do palato. Esses resultados estdo de acordo com o encontrado na
literatura (TOLLARA, et al. 2003; EMMERICH, et al. 2004; KATZ, ROSENBLATT e
GONDIM, 2004; SCHWERTNER, 2007).

Entre as maloclusbes encontradas na amostra, as que tiveram maior
prevaléncia entre o grupo que nao recebeu AEM, foram atresia de palato (42,6%)
e “overjet” (40,87%). Esse resultado € esperado e confirmado na literatura, pois na
amamentagao materna, a crianga realiza movimentos de “ordenha” que estimula o

crescimento e desenvolvimento da mandibula e ainda, mantém os labios vedados,
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leva a lingua a postura correta e desenvolve corretamente as fun¢des do aparelho
estomatognatico (SPYRIDES, STRUCHINER e BARBOSA, 2008).

Avaliando-se as relagbes oclusais em normas vertical e transversal,
observa-se alta prevaléncia de mordida aberta anterior (27%) e mordida cruzada
posterior (35,65%), sendo 33,91% unilateral e 1,74% bilateral, concordando com
achados da literatura (PAUNIO, RAUTAVA e SILLAMPAA, 1993; LEITE, et al.
1999; FAGUNDES, 2001).

Habito € o costume ou a pratica adquirida pela repeticao freqiente de um
mesmo ato, que a principio se faz de forma consciente e, posteriormente, de
modo inconsciente. A respiragdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo séao
consideradas habitos fisiolégicos e funcionais. Entretanto, a succao digital, de
chupeta, mamadeira e a respiragdo bucal, dentre outros, sdo considerados habitos
nao fisioldgicos, portanto, deletérios ou parafuncionais (AGURTO et al, 1999).

Os principais habitos que suscitam deformidades na oclusdo sao:
onicofagia, bruxismo, respiracdo predominantemente bucal, interposicao lingual,
morder objetos, morder labios, além dos mais tipicos habitos deletérios de succao
de dedo, chupeta e mamadeira (SERRA-NEGRA, PORDEUS e ROCHA, 1997;
VALENCA, 2001).

Dos habitos encontrados na amostra, o uso de mamadeiras foi o0 mais
freqliente (74,24%), seguido de onicofagia (45,61%), uso de chupetas (41,03%) e
chupar dedo (9,73%).

Avaliando-se a associacdo dos habitos bucais encontrados com as
maloclusdes estudadas, observou-se que nao houve influéncia da onicofagia para
a instalacdo de maloclusées. Em contrapartida, em todos os outros habitos
avaliados encontrou-se influéncia significativa para a instalacdo de maloclusées,
estando de acordo com TROMBELLI, et al. (1991), OGAARD, et al. (1994),
FARSI, et al. (1997), SERRA-NEGRA, et al. (1997), TOMITA, (1997) e ZUANON,
(2000).

As criangas amamentadas com mamadeira apresentaram o dobro da
frequéncia de maloclusées em relacdo as que nao utilizaram amamentagéo
artificial, com excecdo da mordida profunda e cruzada posterior bilateral, que

apresentaram maior frequéncia, porém menor comparando-se com as outras
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maloclusdes. A acdo deletéria causada pelo uso de mamadeira é inversa aquela
qgue causa mordida cruzada anterior, por essa razado a frequéncia encontrada de
mordida cruzada anterior foi menor no grupo que recebeu amamentacao artificial.
Esses dados deve ser sabiamente interpretados, pois o fato de termos menor
frequéncia de criangcas com mordida cruzada anterior no grupo que recebeu
amamentagao artificial ndo significa que essa seja fator preventivo a essa
determinada maloclusdo, mas sim, que a acao deletéria que a amamentacao
artificial promove maloclusbes em sentido oposto a mordida cruzada anterior
(KARJALAINEN, 1999).

O uso de chupeta e a succao de dedo podem influenciar o desenvolvimento
craniofacial da crianca, promovendo alteracbes neuromusculares, produzindo
mordida aberta, “overjet”’, mordida cruzada e degluticao atipica (GRABER, 1958).

Dos resultados encontrados, observou-se que a suc¢ao de dedo foi o habito
mais potente causador de mordida aberta (29,41%), seguido pelo uso de chupeta
(20%), confirmando os achados na literatura (TROMBELLI, 1991; OGAARD, 1994;
FARSI, 1997; SERRA-NEGRA, 1997; TOMITA, 1997 e ZUANON, 2000).

CONCLUSAO

A prevaléncia de respiragdo predominantemente bucal em criangas de 6 a
13 anos de idade, participantes do estudo, devidamente matriculadas nas seis
primeiras séries do ensino fundamental, em escolas publicas estaduais do
municipio de Caraguatatuba foi de 19,85%.
Com relacéo a populacao estudada:
- A amamentagao exclusivamente materna foi fundamental para o
estabelecimento do padrao respiratério normal na crianca.
- A amamentagédo exclusivamente materna foi fundamental para o
estabelecimento das rela¢des oclusais normais na crianga.
- A falta da amamentacéo exclusivamente materna teve relacao direta
no estabelecimento da respiragdo predominantemente bucal na
crianga.
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A falta da amamentacgéo exclusivamente materna teve relacao direta
no estabelecimento de problemas oclusais na criancga.

Quanto maior for o tempo de amamentacao exclusivamente
materna, maior foi a probabilidade da crianca desenvolver padrdo
respiratorio normal.

A diferenca de sexo nao interferiu no estabelecimento do padrao
respiratorio normal e nem no predominantemente bucal na crianca.
A respiragdo nasal foi fundamental para o estabelecimento das
relagdes oclusais normais na crianga.

A respiracdo predominantemente bucal teve relagdo direta no
estabelecimento de problemas oclusais na crianga.

A diferengca de sexo ndo interferiu no estabelecimento da relagédo

oclusal normal e nem nos problemas oclusais na crianca.
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ANEXO | - RESPONSAVEIS PELO ALUNO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS RESPONSAVEIS
PELO ALUNO PARTICIPANTE DO PROCESSO

PROJETO: “ESTUDO DA PREVALENCIA DA RESPIRAGCAO
PREDOMINANTEMENTE BUCAL E PROBLEMAS OCLUSAIS E POSSIVEIS
IMPLICACOES COM O ALEITAMENTO MATERNO EM ESCOLARES DE
CARAGUATATUBA - SP - BRASIL.”

RESPONSAVEL: Dénis Clay Lopes dos Santos
Nome completo do participante:
Nome completo do responsavel pelo aluno:

O (A) seu (sua) filho (a) esta sendo solicitado para que seja observado seu padrao
de respiracdo, ou seja, atraves de uma avaliagdo clinica, identificaremos se sua
respiragdo é predominantemente nasal ou bucal. Paralelamente, sera observado
possiveis desarmonias oclusais (“dentes tortos”).

A principio enviaremos aos pais ou responsaveis um questionario abordando
questdes referentes a respiracao da crianga.

Em um segundo momento, ap6s o término da pesquisa, 0s pais ou responsaveis
dos participantes do processo estardo recebendo informagdes sobre o ato da respiracao
bucal e suas conseqliéncias para a saude.

A avaliagdo clinica a ser realizada é apenas uma observagdo, ndo causando
incomodo algum a crianga.

Assim sendo, solicitamos a sua indispensavel autorizagdo para que seu
(sua) filho (filha) participe da pesquisa, apontando abaixo (com um “X”) a sua opgao:

[ ] concordo e autorizo a participacdo de meu(minha) filho(a)
[ ] ndo concordo e n&o autorizo a participacéo
Data:

Em caso de duvida ou discordancia quanto a aplicagdo do questionario o interessado
podera consultar ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Para tanto podera fazer uso de um dos meios
abaixo.

> Correio — Caixa Postal 6111 - cep 13083-970 — Campinas — Sao Paulo

® Telefone: (0_ _ 19)3788 8936

Fax: (0_ _ 19)3788 8925

Endereco eletronico (internet) cep@head.fcm.unicamp.br
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ANEXO Il - DIREGAO DA ESCOLA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
DIRECAO DA ESCOLA PARTICIPANTE

RESPONSAVEL: Dénis Clay Lopes dos Santos

Nome completo da Escola:
Nome do Diretor da Escola:

A direcdo da Escola toma conhecimento da pesquisa que estara sendo
realizada com os alunos de pré-escola e do ensino fundamental, sob o titulo:

ESTUDO DA PREVALENCIA DA RESPIRAQ;\O PREDOMINANTEMENTE
BUCAL E PROBLEMAS OCLUSAIS E POSSIVEIS IMPLICACOES COM O
ALEITAMENTO MATERNO EM ESCOLARES DE CARAGUATATUBA - SP -
BRASIL.

e, através deste termo de consentimento, autoriza a realizacdo da pesquisa,
mediante avaliagdo clinica dos alunos da instituicdo, dentro dos critérios
constantes no projeto, e consulta prévia aos pais ou responsaveis pelos alunos ,
conforme termos de consentimento livre e esclarecidos apresentados e analisados
pela Direcao da Escola.

[ ] concordo e autorizo a realizagdo da pesquisa no ambiente escolar.
[ ] ndo concordo em participar da pesquisa.
Data:

Em caso de duvida ou discordancia quanto a aplicagao do questionario a diregéo
da escola podera consultar ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Para tanto podera fazer
uso de um dos meios abaixo.

Correio — Caixa Postal 6111 - cep 13083-970 — Campinas — Sao Paulo
Telefone: (0_ _ 19)3788 8936

Fax: (0_ _ 19)3788 8925

Endereco eletrénico (internet) cep@head.fcm.unicamp.br

(SR Y
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ANEXO Il - QUESTIONARIO
DATA DE PREENCHIMENTO:
SERIE ESCOLAR:
DATA DE NASCIMENTO:
GRAU DE PARENTESCO:

NOME DA CRIANCA
NOME DO RESPONSAVEL

tem | Questao apresentada cod |[S|N
01 | A crianga faz, ou fez, tratamento ortodontico — ortopédico facial (usa ou usou aparelhos nos o1 ls|n
dentes)?
02 | Tem dificuldade em respirar? 02 |S|N
03 | Fica durante o dia com a boca aberta? 03 |S|N
04 | Tem dificuldade em dormir? 04 |S|N
05 | Ronca quando dorme? 05 |S|N
06 | Dorme com a boca aberta? 06 |S|N
07 |Baba quando dorme? 07 |S|N
08 | Tem infecgbes de garganta com freqiéncia? 08 |S|N
09 | Tem dores de ouvido com freqiiéncia? 09 |S|N
10 | Temrinite alérgica (alergia respiratoria), asma ou bronquite? 10 [S|N
11 | Vocé sabe o que é adenoide? 11 |S|N
12 | A crianca ja sofreu cirurgia de adendides ou amidalas? 12 |S|N
13 | Gosta de comer? 13 |S|N
14 | Toma liquido sempre com as refei¢cdes? 14 |S|N
15 | Tem, ou tinha, o habito de roer as unhas? 15 |S|N
16 | Se sim, durante quanto tempo o habito persiste ou persistiu? (em meses)—
17 | Tem, ou tinha, o habito de chupar dedo? 17 |S|N
18 | Se sim, durante quanto tempo o habito persiste ou persistiu? (em meses)—
19 | Tem, ou tinha, o habito de chupar chupeta? 19 |S|N
20 | Se sim, durante quanto tempo o habito persiste ou persistiu? (em meses)—
21 | Come depressa ou devagar? [ ] Depressa [ ] Devagar | 15
22 | A crianga mamou no peito? 16 |S|N
23 | Caso tenha mamado no peito, mamou exclusivamente no peito sem qualquer outro alimento
ou mamadeira por qual periodo de vida?
[1] Até 1 més [2] De 1 a 3 meses [3] De 3 a6 meses [4] Mais de 6 meses
24 | A crianga mamou em mamadeira? 24 |S|N
25 | Caso tenha mamado em mamadeira, usou exclusivamente mamadeira ortoddntica 25 s N
(anatébmica)?
26 | Caso tenha mamado em mamadeira (independente do tipo), quanto tempo
mamou exclusivamente em mamadeira? (em meses)—
27 | A crianga ainda mamava no peito quando o primeiro dente nasceu? 19 [S|N
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ANEXO IV - FICHA DE EXAME OCLUSAL
Data:
Série:
Nome: Idade:

Data de nascimento:

Respiragéo Nasal [

Respiracédo Bucal [
Dentadura: ( ) (decidua, mista ou permanente)

Classificacao do plano terminal (dentadura decidua)

Degrau mesial [ | degrau distal [ plano terminal reto [ |

Classificacao da maloclusao (Angle) para dentadura mista e permanente:

CL I [] CL | subdivisao [

CLII1 [ CL Il 1 subdivisao [

cLi2 [l CL 1l 2 subdivisédo [

cLi [l CL Il subdivisao [

Overjet [

Mordida Aberta [] Mordida profunda [

Mordida cruzada []

Posterior Unilateral [ Posterior Bilateral ]
Anterior []
Palato Normal [] Atrésico [
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