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CAPITULO 1

INTRODUCAD



T. INTRODUCAD

A integridade da denfadura  decidua
tem paped nelevante no desenvoludimente neamal da
vclusae dos dentes peamanentes. BoGUE® , 1908 , ¢
CHIAU&RG?? 1815, 4{a nessaltavam que, guande 6¢ evi-
dencdam caracteristicas de malockusdo na dentadura de
cidua, pode-se espenar irkegqubfaridades na dentadura
peamanenie ¢ ne maioadia dos casos com maioh severidade.

Estudos mais recenfes fem demonsirado

gque centas intesafentncdias oclfusais, no perlodo da
dentaduna decidua, s¢ detectadas precocemente podem
a0 fnen auto-cornecac; enfrefanio, a weasma anemalia
pode nide ser aufo-conndgivel se¢ diaguesticada na fasze

ginat da dentaduna decidua (KUTIN £ HAVES®, 1940,

RAVHS}, 1976 ¢ JARVINEN £ LERTIMEMQé, 1976} .

Dentro dos padroes de normalidade evd
dencia-s¢, dos £rhis acs seis anos de fdade, caescimen
to em altuna do atce deeddus e modiflcagdo na ocfusdp
desses dentes. A modificacde mais nelevanfe se phro-
cessa na relacae teaminal dos segundos molanes decd-
ducs . A _nelacae fenminal em plano ventical, pheva-
Lente acs Anes ancsd, sofre modificacae com o aumenio
dea idade, predominando aos seds anos a relagac em de-
ghau mesial, Concomifantemente, no segmenio antendion
voohne diminuic@o da sobnremordida e sobressalilneda

rRTELYS 7927, cuineH’ !, 1951, NANDA ecolaboradores??

1973, PETERS47, 19791},

Esse mecandismo f4sd0fogico normad cons



tantemente podera sen blogueade pon fatones etlologd-
cos extrlnsecos de maleclusdo, destacande-se entre eles

a cardie dentarnia e as exiractes precoces |POSENIWETG

57

L2 Lr
¢ KLEINT, 1960, SEWARD™™, 1965, ROSE™", 1944, SARIN

4 g
£ GUPTA™Y, 1974, WIVAMOTO ¢ colaboradones® , 1974).
Quanto aos fatores intrninseccs, destacam-4se os habitos

de suceac efou pressces atipicas da £ingua ¢ Labips

(LEWIS®C, 1930, NANDA ¢ colaboradores™®
A A

avLLArnTENT Y, 1973 .

, 1972,

Expeniineia cfinica tem  demenstrado
que ¢ ato de suegdo, Lmprescindivel ao desenvoluimen-
to padcossomatice da chianga, mantdde apiés os  dods
anos de vida, podera ser um fator em potencialf de ma-
tockusio [CALISTI e colaboradores®, 1960, popovicn’®,
1967, MOORE e aaﬁaba&ado&e&J}, 19777 .

A opinido dos autores concennente d
fpoca da xemecdo do hidbito de sucglo nde & undndime.
henedita-se que a malocfusdac podena sen tolenrada, nao
havendo razac para Lnie&ée&é;cia na {dade pré-escolar
{M?LLERNIEMI45, 19731} . NANDA ¢ caﬁabonadoneéﬁf?Q?Z,
precondizam a remogio do habito de succdo o wmais cedo
possivel, pois entre os inlmeros habitos bucais, pen
efos estudados, o de succdo € 0 gue acarreia as mals
sevenas maloclustes na dentadura decldua.

A prevalincia da maloclusac na denta-
dura decidua, bem como ¢ reconhecimento des diversos
fipos de maloclusdo associados ou nGo a diferentes ha
bitos, pode conduzin o projissional a uma conduta

32 el 8
preventiva {LEWIS ~, 1930 ¢ KISLING e KREBS , 1974).



As observagoes feifas  anterdoamenie
elucidam gque o conhecimento das variagoes e mudancas
da cclusde wa denfadura decidua, gue proporcfonam o
desenvobvimento de uma oclusdo noamal, ¢ fundamental
para gue ¢ proflssdional possa reconhecer precocemente
uma malocfusao. Por outre Lado, o conhecimente das
caractenisticas ocfusais manifestadas pefos divenscs
fatones etiologicos da mafoclusdo, especialmentie o ha
bite de succdo, nao pode sen nefegado a segundo planc.

Assdim sendo, phroppa-se estudar a pre-
valEncia de cniancas poatadoras de maloclusdo, bem
como a do habito de succlo e as dmplicactes deste ha-
bito nelfacionadas a ocluside, no perdode de fnes a
seis aqnos de idade, anfes da eaupcao dos primeirncs mo

fanres peamanentes.



CAPITULD ¢

REVISAO BIBLTIOQGRAFICA



Ls2Y
+

2. REVISAQ BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo predendemos apresoniar
as opindioes, encontradas na Biblicgradia ap nosse al-
cance, concernentes aos ehedtos dos habitos de succdo,

scbre a velurao dentaria, desenvoluvimente Gsseo, eic,

ANGLE!, 1907, afinmon que o habito de

suceae de polegan raramenite provoca desvicd na denti-

¢ao decldua ou mista, desde gue eliminade antes  da

erupeac dos Ancisives peamanenifes. Entnefanito, 40
- - - - e

pensistin apcs este pendode, podera provecakr uma seve

ra mafoclusdo.  Na opindiac do autox, ¢ habifc  deve

sen heeducado cu elfdminade antes da erupeae dos dentes

peramanentes .

LEWISBQ, 1930, pesgulsande a malocfu-

sto em prié-escolanes, concluiu gue a causa que mais
é&eqﬁaniemenie afeda a nelacac noxamal das dentaduras
deciduas & o habito de sucedo do polegar, que se ndo
eliminado pelos primedinos anos da denticdo  secunda-
nia, produz meodificacao na pre-maxilfa, exfrusde  dea
LHCLELV0E SUPENLOKLS, Cenconda gue a cornegao prece

ce do habito de sucgde nae {aa intenferdir no desenvol

vimento noamal da oclfusac dos dentes permanentes.

i -
LEVVB , 1937, verndificou gue a bsucgac

de pofegan provoca abfenacdc na pre-maxifa, ¢ recomen
douw o usc de mitfodes psicolbgicos come auxilianes na

terapia da eliminagace dos habifos.



Segundo SwYMEHARng, 1938, ¢ habite
de succao deo pofeganr pode abierar ¢ chescimenio da fa
ce estabelecendo uma maloclusdo.  Comproveu que as al
teragres defeamivadas pen este habiteo s80 semelhantes
aquefas da maloclusio Clarse 11 de ANGLE, o s¢ persds
fir o habito, pedem surgir oufnos associados come o
degluticde atipica, pressac Labial ¢ nespiracic bucal.

Se veonhen redugdo paeccce dos habites associados, po

dend haver uma auto-noamalizacac do habite de succgdce.

}GHNSOME?, 1939, reabizou um estude
em criancas na faixa efdria de dois anos © seis meses
a dezenove ancs, porfaderas de mafoclusao, segundo 04
chitenios adotados porn ANGLE.  Observeu gque 17,49%
defas eram portadonas do habite de succde. No grupe
de cento ¢ ainqﬁenta e fhes onlancas que Linham ¢ ha-
bite de succue de polegarn, 50,89% delfas eram pontade-
rnas de Classe T de ANGLE; 47% eram pertadonas de Clas
s¢ 11 de ANGLE;~ e 1,3% enrnam poafadoras de CLasse 171
Concludlu tambem gue se ¢ habite de sucede do pofegan
fon memovide dusante ¢ peafodo da dentadura  decidua
a mafoclusao ivstalada nos segmentos anferdiores pode-
Ra sofrern auto-correcdo. Entretante, se persdstin
até o fase da denticdo mista, este processdo nac ocon-
ne. Afinmou ainda que a prevengio do habito de suc

¢do, na infdncia, ¢ desejavel.

55
TEUSCHER , 1940, observou que a Suc-

cide do polegax causa makoclusdo na dentadura decldua,
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ccorrendo genalmenie habifces paralefos, tais como:
sucgo des Labios, nespiraclce bucal e piressac anoamal
da £ingua.  Safientou gue a prevencac do habito e

mais dificdd, pois gquase nunca sdo atinaglidas as causas.

MASSLERgg, 1649, considerouw come nohr-

maf a succdo efetuada pela calanca no  pealodo da
amamenfacac, bem come ¢ afe de Levar os dedos a bocea
¢ come anocamal aguela gue persdiste apcs b Lhis anos
de vida. Eassa succde anoxmal ¢ faton efiologico ou
contribuinie do desenvolvimentc de maloclusac. Con~
cluiu que ¢ habito de sucgdo pode causar maloclusao
na dentadura decidua ¢ gue a auto-cohrrecde pede e
edetuarn com a eliminacac do mesmo habifo, desde gque
haja equifibric entre o4 fecides adfacentes: Lablos,
£Eingua, efe.

174R0°7 | 1950, salientow que o habi-

to de succ@o € causa de defoamagao dento-facial, rela
eionando este com mondida abenta, além da vesitibulo-

~pensae des Lncdsivos superdones.

HUMPHREYS e coﬁabanada&aagg,IQSO, exa-
minaram mil chiangas enire as Aidades de dods a cineco
anos ¢ meio, sende gquinhentas crdancas defadas de ocku
sde noamal e gquinhentas pontadonas de mafoclusde. Ve
nificaram os vabores da sobressaliineda, subremendida,
bem como eapagamento entae os dentes e penda de denfes.

04 canincs feram utilizados como guia de ccluszo, em

face da aquabneda dos segundos mofarnes deciducs em al-



gumds CRLANQAS . A percenfagem de cralancas com malo-
clusae fod maior nos menincs do que nas meninas, entre
as Aidades de dods a cince ancs. Infeccar da gargan-
ta, hespiragac bucal e, principalmente, o4 habitos de

HUCCAC edXR0 ashociades aos casos de maleclusio.

CLIMCH?T, 1851, em seu trabalho admi-
Le somente a nelagae em plano veatical come padras non
mal aps Ltnes anos de Ldade. Obseavou que antes  da
ernupcaor dos dncdsdivos permanenfes houve wm  pegueno
aumento da distamedla intea-canines. Guando a denfa-
dura decidun esfava completa, dos sessenta ¢ um Casos
examinados, apenas vinte ¢ seis apresentaram  oclusdo
noamal, encontrande um pescentuad malon de malocfu-
500 nag persdstindo Zotodmenie na denficac de peama-
nentes . Considencu Lambém o habito de succae de po-
fegar ¢ perda precoce de dentes come fafores nas mas-

- foamacoes .

BAHMEE, 1953, analisou as caracteoris-
ficas cclusais da dentadura decidua que. podem Levaxr
a uma mafoclusdc. Vendficou gue a ausencia de espa-
cos cu diastemas enfre ¢ dewtes ou centos ghupos de
dentes deve-s¢ a um caescdmente afveclan {insuficiente,

Mo N
o que, epiretanfo, ocorie tom menca frequencdia.

18 . -

GRABER ~, 195%, consddencu a sucgao

digital como normal ate Ixres ancs de Lidade, podende
provocar disiiabios psicoligices se efiminada ate esia

idade . Vernificou que aps trts ancs de idade podena



0.

ceonnen deformidades dento-afveclanes, dependendo deo
tempe, Antensidade e frequineda. De duzentfas e cin-
qﬁgnza e cince calancas examinadas, enconfireu cento
e sefenta ¢ guatrne pontadoras do habite de sucgae  do

polegarn e thinfa ¢ fraes de outnes dedos.

JARAEAKQS, 1959, discutiv a posadlbifl
dade de ¢ habite de suc¢do ser fator deteraminante de
maeloelusdo.  Concluiu que a maloclusde poderk se
estabelecen desde gue o habifo persdisia apds 4 exrupgdc
dos incisdves peamanentes. Sugene a cornecas do ha-
bito, conrnrecac ontedontica sdmultanea e a colaboragae

de crianca, bem come da famifia.

CALISTT ¢ cafabc&adaaeég, 1960, reaki
zaram um esfude com o ebjefivo de wverdfdicarn a cozrela
cio enine malfocfusdo, habifes bucais e nivel  sbcdo-
~economice de guatrocentos e novenfa e um pré~escola-
nes, de ambos 04 sexcs. Com base nos seus achados,
concluinam que ¢ grupo socio-econimico, denominado af
fe, aphesentou um percentual mals efevade de habitos
burais, estatisiicamente mais sdignificante do gque o
medio ¢ baixe ghupes 45cia—aeanéméacé. Nio encontaa
nam coxrelfacdo significante enthe maloclusdo ¢ ghupes
soodo-ecenomices; enifrelanfc, conflamaram Leh encon-
trade correlacdo esfatisticamenie sdigndficante entre
habito e malocfusiic nos 1rEs ghupps A0CLO-QLCNTMACCS,
conginmande a hipitese de que o hibito esifa intimamen

te relfacionado 4 maloclusde.  Das caiangas que aphre-
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sentavam cclusae noamal, somente 11% tinham habhitos
bucals ¢ contra £9% nao poafadoras. Entrefanto, nas
ernfancas com mafoclusde, 43% eram pontadoras de habi-
tos bucadis contra 57% wnac poatadohas. 05 aufcnres
consdderaram come habites bucais: succde de dedo, chu

peta, Labio, fingua ¢ iwnterposigio Lingualk,

: 19
HEMLEY £ KRONFELD 1961, affamaram

P
que as defoamacoes cauvsadas pefo habife de succde do
polegan sac agravadas guande thansferdidas para pres-
s0es anoamadls da £ingua.  Concluifram tambim gue 04

distinbios emocionais estde dinetamente hrelacionados

com a durnacde do habife de sucedc.

MILLER £ HQBSGNES, 1961, realizaram
um esdude em mil ¢ duzentos Lindividuos, de £rds a
quinze ancs de idade, dunante um perdode de dez ancs.
0 obiefive da pesquisa foi analisar as condigces de
ockusac, higiene, gengivife ¢ carie dentaria. Com xe
£ag§o a matoclusde, verificaram uma prevadféncia  de
20% aos guatro anes de idade, efevande-se a 50% aos
onze ¢ doze anch, apos o que so4ie um  decaecscimo.
Quantc ac sexc, nac enceniraram diferenca estatistica

mente significante na incidencia de mafoclusiao.

wISERéO, 1962, verdificou que, 42 hou

ven persistineda de habito de sucgde ate o4 cineo ancs
de idade, podera causar uma maleclusge na denfadura
peamanenie . Conchuiu gue a amamentagldo dinadeguada &

um 4atorn etickigico na obiencie do habitfo de sucgdo.



MASSLERgé, 1963, saldentou gue a ama-
mentagas {nadequada & faton primaric na ciigem do ha-
bito de succao de dedos e, peasdistindo ate o8  aeis
anes, pede provecar defoamacao come CRasae 11 de An-
gfe, mokrdida aberfa anteriocsr ¢ postfenion., Consdiderou
que ¢ ftratamenic precoce ¢ fundamental paia {impedir a

instalacae de uma maloclusac.

Adlnda em 1863, MOFFATéO, helacioncu ¢
habite de sucgdc com malocluso, Classe 11 de Angle,
¢ mordida abeata. Considerou este habite como 0
mais prevalende entre os habites bucais nocivos. Pre
copizou a nemogdac do habitfo de suc¢ac, em concondan
cda com outnos autores, anies da erupedeo dos incdsivoa

peamangnies .

LA

FERN&MﬂEZI , 19264, ressaliou gue a
sUQCao d&géiaﬁ ¢ de chupeta preduzem inclinacac [Labial
dos Lnedsdlvos supernicres ¢ Lingual dos ingeniones e
Gque @ éuc&&a digital € a madis perniciosa, sendo no en
tapto, sua hemoero mais difloil. Sugeniu afguns me

fodes para @ sua correcdan.

Em 1966, BGW?EN7 reallzouw  um  esfudo
Longitudinal em cento ¢ dezessedls calangas auslralla-
nas, de ambos o8 sexcs, na fdixa edaria de dois a odi-
to anos de fdade, com ¢ obfetive de verdificar a oscoxn-
ntncia de anomalias cchusais phovocadas pelos habiZos
de succle de dede e chupefa gquande comparadas com  as

canactenisticas ccludais de caiangas nac portadoras
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desses habites.  Foram §eitos exames pericdicos com
dntenvales de dois anos durante um penilode de seds anos
de observagae. 0 autor concludlu que, wo gaupo de
crfancas nas quais o habdife de tuceaor pensdisifiu ate ¢
teamine da experilneda, ocorheu um aumente, estatists
camente signidéicante, de nelacao molar classe 11 de
Angle, mondida aberta anfendor, intenpesdigao Lingual
e degluticlo atipica. Paxa ab chiangas que deixaram
o habife de sucgde, encontxou uma fineddéncia bem mais
baixa de oconnincia dos aspectos descnitos. Concluiu
tambem gue a diferenca, na incidéncia de mondida cru-
zada enfre as crlancas portadoras de habites de suc-
cdo de chupefa, polegan e cutresr dedos, nac fci esta-

fiaticamente asdgndficante.

No meamo anc, CANO@, aflamon gue a 4in
fensidade, duracic e freguéncia do habito de sucgdo
produzem defonmactes nos fecdidos moles ¢ duros, come
tambem nas arcadas dentarias. Aponitou ocomo faton
etlokigico desse habito o neffexe natunal da sucgdo e
a alimentacdo insuficliente. Concluiu tambem gque ¢
esinoitamento-das arcadas estd nelacionado com esse
habito,

Ainda em 1966, HESKIA & VE ?LAGNEZO
verificaram que, se ¢ habite de sucgle persistin pox
mais de dezoito meses, {a ¢ Aindicatdivo de uma compld-
cacio psicoligica como manigestagdo de um complexo.
Ponsistindo apis ob quatro anos de idade, causara ma-

fockusdo.  Sugenem, entdc, a remegde do habito.
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Mc CORMICK®?, 1967, concluiu que no
peniodo inicial da alimentaglo, problemas psicodfgi-
cos ¢ mais a musculatura cropacial s3c causas prima-
xdos da suecgac.  Enfatizou, ainda, gue, s¢ ¢ habite
persisiin até a erupcao dos énéiéiuoé permanentes, re
sultans em maloclusdo.  Se xemovido antes da erupgdo
dos {ncisdivos permanenics, podead ccorier auto-corre-
¢dv nos cases com padndc esquelético bom.  Ackedita
na trans feréncda do habife, preduzinde uma deglfuti-
cdo atipica. Centuds, em padrnbes ossecs Classe 17 e
111 de Angle, 2 um fatern secundanio de maloclusdo,acen

tuande o problema,

No mesmo anc, POPGUZCH4S, examinands
caiancas de thes a deze awnos de idade, fez um estudo
sobre a dincidéncia do habifto de succdo, refacionande-
o com a maloclusdo deniarnia ¢ chegando as seguintes
concfusdes: 1) em criancas de ftres, seds odie e dez
ancs, gue apresentavam habifo ative de sucgac, houve
um aumento da maloclusac, sende gue 04 efedifos desses
habites scbre a denticdo dependem da sua Aintensdidade
¢ duracio; 2} a presenca dea maloclusae diminudlu nas
caignoas em que o habito fod eliminade apds o4 seds
ancs de idade, ¢ aumenteu em xelacao aguelas onde o
habite persistiu alem dos seds anos de idade e nague-

fas gue ndo fivesam habdiio.

1% )
KAUFMAN & KOYOUMDIISKY |, 1967, neald

zaram um eafude em thnezentfas ¢ fheze cradangas do sexo
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masculine e feminino, com Lidade de taCs anps 2 medo
peaa cineo ancs e medo precumando analisan ¢  padido
de oclusae na dentigae decidua. 0 maien peacentual
fod a relacao Leaminal em plano veatical {(P) em 6§,3%
dos cascs e a relagae teaminal em degraw mesial teve
um percentfual de 28,8% . A presenca de gspagos  Ain-
tex-dentals foram encontrades cow madoh &mqﬁ&mﬁa na
maxifa do que na wandibula. 0s espagos primatas fo-
nam mais ireglentes na maxila. A prevalincia desses
ehpacos fod mailon noe padnac S {97,7%) do que ne pa-
drhao P L E4,68). A sobremoadida ¢ sobressalioncia se
encontram mais acentfuadas quande a relagae  teamdinal

era em plane vestical {(P].

Ne mesme ane F?MHjé, cfassiddicou 04
habitos em compuksivos, Lsie &, agueles gue adguikem
fixacac, ¢ nao compulsives, agqueles gue sao abandona-
dos guande a4 erdlanga amadurece. Assinafa come fato-
nes etdiclogicos do habite de sucedo 04 fatones psico-
Logicos ¢ empclionals. Segunde ¢ aufor, as defomama-

coes causadas pele habito sac: moadida abenta, mondd

da cruzada posterdon, CLasse 11 divisde 1 de Angle.

COUTAND £ ZABLITH ji 1968, neallzaham
um esfude para verdjican o habite de succdp em guatio
centas caiancas de seds anos de Ldade. Reconhecen
come causa etl{ologica do habito um neffexc natwral de
suceac dunanie os primedinos Zrnes meses de vida, con-

ventendo-s¢, depois desse Zempe, em um habifo de ondl-
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gem paicolegica.  Afdmmam gque dos guatho ack cinco
ancs nac causa grande deformidade, encontrando, guase
sempre, assocdiado a deglutigde atipica, tendo obsenva
de em sua amostra 3%,5% de sugadores com degluiiqdc
atipica, Acrescentaram que 60% dos portadores de ha
bifos o3 abandonaram espontancamente .

4

MALOUFE , 1969, salientou que a suc
cae do polegar € ¢ habite de maior prevaléncia em he-
Lagao a gqualquer outnro habite.  Apresentou Intima nre
bacao com a Classe 11 de Angle, mondida abenta poste-
rion e anfendor, cconrende aghavamenic guando assceda
do a deglutigdo atipica.  Sugeriu o tratamento ou he
mocic de habito antes da erupcdo dos dentes permanen—
fes. Dessa foama, a eliminacao de habito facilfitara
a efiminacao dos ededfos causrades sobre  as  akrcadas

dentanias.

FOSTER ¢ HAMILTONI'S, 1969, esfudaram
a cchusdo dentarnia em cem calancas Leucodeamas, com
idade de dodis ¢ medo a Taés anos.  Enconiraram ghan-
de variacic nos espagos inteadentals. Somente 1% nac
apieéenicu eapagos, 33% mosfraram edpagamento na  re-
giae do incisdve ftantc supenior como inpjeriorn, e 12%
tinham todos os denfes em ambos 04 arcos. A propoh-
cae de schressalibncia encontrada fod alita, 72%, ede
nefagae dos dentes caninos de Classe 1T fod 45%.,
Outae fator & que 61% das calangas apresentavam sobre
mondida neduzida ou moadida abesia anfenion. Somen-

te 119 apresentavam {ume ocu ecutral merdida  caurada



7.

unilateral cu bilateral ¢ 4% eclusde Lingual dos infe
hEGHE S,

Segundo MO?ERSéd,

1969, um padrao fa-~
ciad netrognatice ou severo habito de sucgho do pole-
gar pode causar um degrau distal. ¢ degrau distal
permifina ach primelnos molanes peamancuies, pok oca-

siao de suas erupedes, uma relacao molar Classe 11, o

que ¢ desfavoraveld.

AVER & GALE®, 1970, realizando um es-
tudo do peonte de vista psicologlice, afiimaram que Se
¢ habifeo de sucgdo persiste apos a paimeira indancia,
carnacterniza-s0 um preblema psicologice; se ¢ habito
ndo e tfnansfendide, cura-se;  nde ha problema Trans fe-

nide se exdsle ¢ cutlnrc problema.

43
MYLLARNIEMI ~, 1970, estudou a preva-
Lencia de mafocfusdo na dentadura decidua em trezen-
tas e vinte ¢ duas crlangas de Zags a seds  anocs  de

Ldade, encontrande um perncentuald de 20,71%

NANDA ¢ aoﬂabc&adon&fé , 1972, estuda
nam o efeifo de habifo de succae sobre a occlusdo  em
dois mil ¢ guinhentosr pré-cscolanes, com Ldade de dods
@ 5648 anch. Concluinam que, do total examinado, 17%
das criancas eram portaderas de afgum habito bucal.
¢ habite de succie do polegan foi o mals prevalente,
4%8,4% , segudde dos habitos de respdinache bucal (18,34} ;
nespinagao bucal e succaoe de polegarn (2,1%) ;  sucgac

de Rabio {71,4%) ;  espiracac bucal e intfeaposdigac
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Linguak (0,9%); e succde de dedo, bem comp inie&paﬁi
¢do da £ingua (0,7%).  Observaram que o habite  de
sucgac de pofegan fof mais prevalente nas wmendinas do
gue nos mendinos g, com xelacao a falixa etaxria, nas Lda
des de quafre a cince ancs, decrescende até a idade
dos s¢ds anps. Vernificaram ainda maion sobressalitn
ola nas cniangas poxtadoras de habito de  sucedo ¢
madien sobremondida naguelas nao peatadonas. 0 habi
tos de sucgao do pelegar ¢ <nfeaposdicar da Lingua de-
feaminatam valfores mals aftfes da mondida abenia. A
refagde femminal em degrau distal dos segundos wmola-
nes deciduos fod mais prevalente nas chiancas portade
nas de habite de succdo de polegan.

Wy L LARNTEMT

, 1973, estudou a preva~-
Léncia de cnlangas portfadonas de habites de succac de
chupeta e de dede, em sefecentas e sessenta criancas,
com Ldade de zero o sete anos. Concfulu que no phi-
medine ane de vida, 65% das crlancas exram  portadoras
de habife de succdo de chupeta. Verigdcou maior pre
valincia de habito de succao de chupeta guande compa-
nade com ¢ -de dede; ponem, wace encontiou diferenca

estatisticamente significanite quanto 4 prevalincia de

hibites de sucqeio entie 04 sex0s femindine ¢ mascubino.

' 45
No mesme ano, MYLLARNIEMIT’, procuxou
venidicar a ceraclagdao entre habiio de succdo e malo-
cfusao, bem como as modiflcagies gue ccornem na oclu-

sa0, apcs kemogde de habifo de succao, em cxrdangas com
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{dade de um a seds anos. Concluiu gque os habites de
sbucgac de dedo e de chupefa fonam ob maiocres fatores
etiologicos da mordida abenta e sobressalibneia.  As
canactenisticas da malochusae fonam semelhantes nas
crtangas portadonas de qualsquen dos dois tipos de ha

bitos de succao.

Ainda em 1973, BACCHI®, elaborou uma
mornogragia sobre habitfos bucadis, bem come ocutrnos com-
portamentos considerades wnoedvos & oclusdae dentaria,
¢ chegou as seguintes conclusbes: ha estredta snefa-
¢do entre habitos anoamais e innegufaridades da cclu-
sap dentaria; um mesmo habito ¢ petencialmente capaz
de produzia egedics diversos sobre a vclusae dentarias
05 habitos bucais, s0b o ponte de vista catedontico,
devem merecer a atencac do progissional  sempre  gue
perdurem ou se mandifestem em calancas com idade acima
dos 1nbs anos, pois 08 efeditos dos habitos, por ven-
tuna exisdenies antes dessa Adade, sovfrem um phocesso

de correcac espontaneca na maloria dos casos.

HOLM & ARUIﬁSON??, 1974, pesquiintanm
a saude bucal em duzentas ¢ aiéé chbancas sAuecas, com
idade de ftags ancs. Consfalaram gue 58% da amostaa
apresentavam habitos de succdo de dedo e chupeta; an
tretanio, desie percentual, 42% eram portadoras de ha
bifo de succdo somente de chupefa. Verd glecaram Tam-

bim gue 53% das criangas apresentaram mordida abenfa

anterion sende gue 71% chupavam chupeia e 14% o dedo.
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As crdlangas que dedxatram hecentemente ¢ habito de suc
cac de chupeta, ainda apresentavam mendida abenfa an-

ferndon.

RASMUSSEN £ HELM49 . 1975, 24
fudarnam a prevaléncia de maloclusdo em cenfo e noven-
fa e oito cndancas de sexo masculino e duzentas ¢ oi-
to do sexe femindno, na faixa etania de dois a seds
anes . Encontranam uma reduglo na f{reqiéncia da Ao-
bressalieneda, mondida aberta o espaces na regidie dos
ineisdvos superiones, bem como um aumentc na  faequin
eda da sobremerdida entre as idades de dois a  tris

ANos & CANCE 4 Spdls angs.

INFAHTEQ3

, 1976, obaervou em mild cen-
fo ¢ a&nqﬁenia e cinece chriangas pre-escelanres uma di-
minudedo ou dechindio da 4ncidéncia da succac de dedos
. 1o~ - - .
com o aumento da Lidade, e, em consequinceda, a  Ainci-
déncia de CLasse 11 de Angle diminud de modo signdfi-
cative, permanecendo, enfrelanto, a mondida cruzada
postendon. A incidéncia de suecodo de dedos 4of maion

nas mendinas do que A0S MEHANOS .

RAVMSI, 1976, neafizou seus esfudos em
trezentos ¢ dez modelos de gesse de criangas com £ags
ancs de idade. A pclusaor fod analisada  Levande-se
em consdideracde a presenca ou auslneia dos habitos de
succio atl o momente do estude. 0 efedifo do habite
de succde fodi obsenvade na xegiao de caninoe ¢ mokan,

A maloh propergice de xefagae de oclusde distal de ca-
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nine fod enconfrada em crdlancast gque Zinham o habito
continuo de sucglio de chupefa mais do gue nas criancas
com habite da sucede do pelegar ou que nie apresenfa-
vam habitos.  Nas crdiangas em que o habiito da succgdo
persistia, havia um aumenfo da sobressalifneia de 4
para & mm ¢ madox que b mm. A presenca de moaddida
cruzada und ou bilateral fod enceonfrnada em vinte e
duas erniangas, sendo dezesseds com habitos de sucgdo.
A mondida abexia foi claramenie dominanie entre as crlan

cas em gue persdstia o habitfo da succde.

KISLING £ KREBSEQ, 18738, realizaram
um estude Longitudinal da ccluszo e condicoes de espa
cas em mil seiscentos e vinfe ¢ guatro criancas pre-
~escclanes com taes ancs de Ldade. Refacac noamal
trhansversalt foi encontrada em mil thezewntfas e novenia
e seds caiancas, enguanto duzenfas e calorze apresen-
favam moadida cruzada posierndon, Mordida aberia exa
multe mads é&eqﬁenia em crdiancas com sobrgssaliineda

maxifan maioh que 4 mm, do gue em calangad com sebres
salitnoia menokh ou Lgual a 4 mm. A sobressalitncdla
mandibufar 4{oi encontrada em 1rls criangas, mas deze-
nove finham fendéncdas. 04 cascs de mordida aberta
foram mais canactenisiticos em criangas com moadida
chuzada, do gue com cuifangas com xefacao Lransvernsal
noxmal . 0 namexne de sugadores de chupeta ena mudlfo

alto o §oi sdgnificantemente mais alio em crlangas com

mordida canzada.
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JARVINEN & LEATINEN'®) 1977, cotudaranm
a prevalencia de maleclusdo e necessidade de trnatamen
fo em selecentas e vdnte ¢ sele criangas com Inds  anos
de idade. A prevalineia de maloclusdo fed 26%, sen
doe maion nas meninas do que nes menincs. 0 fipo mads
comun, a merdida abenta anternion, ocorreu em16,2% das
oRLangas . A frequéncia de sucelo de chupeta ¢ pole-
agar fod de 26,7% e 1,9% nespeciivamente. A morndida
abenta anferior ou Lateral cu a scobressaliencia exce-
dendo 6 mm ccorreu em 53,4% das cniangas com habitos
de succlde e 4,6% nas chiangas que ndo aphesentavam ha
bitos. A necessdidade de fratfamento phreventive fod

estudada em 7,8% das calangas.

GARCES 17, 1979, estudou as causas pro
vaveis do habito de succac de dedo, Zevando em consi-
deracde os possivedls métodos de nemogdo do habito de
sueoao. Concludu que a sucgae pode sen consdiderada
nonmal ate as Ldades de guatrno ou quatro ancs e mefo.
Entrnetantio, se penduran apos esfta L{dade, provavelmen-
to ocasionand distinbios na oclusac. 0 habite de suc
cio do polegar foi mais prevalente no sexo {femdnine.
0s necunsos usados pelos pais paka aemoqae de habito
de sucene do pofegar noamafmente nao dao bons resulla
dos.  Pentante, a sokfucao do problema compele ao ci-

nunglao dentista.

MA?&RALS?, 1979, procurou esiabelecexn

as nelacées entre hibifos bucais nocdlvos ¢ as walocku
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sves, de acornde com a classificacac de Angle, em esco
Laxes da cddade de Piracicaba, na {aixa etaria de saeis
a 0iio anss., Conchuiu que: ¢ habito de succio de-
crhesce com a idade e o de degluticio atipica aumenta
em relacac ao de suceao; parece existis Zransferin-
cia de habito de succae para o de ondccfagla, bem co-

me o de sucede para degluticac atfipica.
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5. PROPOSTCAD

ApCs revisac dos zrnabalhos disponivedis,
concernentes ac assunte abordado, propos-se  venidi-
can ewm cnlancas brasifeinas, de ambos 04 Aexos, com

idades de thres a seis anmcs, 05 seguintfes aspecilos:

1T - prevaléincia de maloclusao;

9 - phrevalineia de habifos de succle em chian-

cas com oclusdao noamal e maloclusac; ¢

3 - sobaessaliénedia, sdobremondida ¢ meoadida
abenta antenich em criangas com ¢ asem habi

to de sucgav.
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4. MATERTIAL E METODOS

4.1, Matercal

Pana ¢ desenvodvimento desta pesqguisa
foram examinadas setecentas e wnoventfa criangas, de am
bos 04 sexos, na faixa etaria de fxis a sedls anos in-
complefos. g exame das criangas foi nealizade em
escalas pre-primarnias da cidade de Pénacicaba..

Tende em visdae as caractenisiicas do
thabalho, fotam exeluldas da amesira criangas que apre
sentavam caries, cu restauragoesd que compromeliam a
distancia mesio~distal des dentes, bem come extragies
phematuras ¢ anomalias dentanias.

Para a avaliagac e classificagas da

pelusdo dentania considencu-se o5 seguintes aspectos:

a) Relagde Zeaminal dos segundes molares, bem
como nelagdo dos candinos deciduos, segunde 08 crife-

wios de BAUMET. 1950,

b} Sobressalitneda, scobremerndida, mordida aben

ta anterion ¢ wordida chuzada, segundo ob QrLitenios esta-

15

belocidos pen FOSTER & HAMTLTON'®, 1969 o RAVN®D, 1475,

el Habifos de suvccdo de aconde com ¢4 procedi-

mentos descnitos pon NANDA e aaﬁabckadaaa&éé, 1972,

Apos selegdo da amostrna, as criangas

fornam distribuidas de acondo com o sexo e faixa efa-
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kie como moestra o guadho 1.

Quadno 1. Distaibuicac da amostra segundo o sexo

¢ faixa etarnia

Sexe _ _
F&éxa Mascufing Feminino Totak
elardia
3 b 4 76 42 158
4 Fww—S 144 149 7293
5 Lw~w & 177 167 339
TOTAL 397 393 7690

Fol utilizada uma §icha que peamitiu
a anotacae dos dados pessoais e regdsine das obsenva-

goes cdinicas, conforme se pode ver o modelo a seguin:

UNTVERSIDADEL ESTADUAL DE CAMPINAS -

FACULDADE PE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Pata / /o M@
1. ITdentdificacdo
Pacienie Sexe
Endereco Fone
Nas cimento / 7 ldade Anoa Meses
Escola Periode

Endenreco
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Exame ofindico

L29,

- Relfagac de oclusdo des segundos moelares deciduos:

7 P[] D I}
Planc — Degrau Mesialk — Degrau Distal
£ ] e ] E L]
0[]
Degrau Mesial +
£
- Relacde de ocfusdo dos caninos declduos:
2 [ 0 [ D
Classe 1 Classe 11 Classe 111
t ] £ E ]
- Relacgdo de oclusie dos incisives declduos:
Scbressaliénela 0 L2 []
2 b4 [
4 06 1]
6 p— 8 [
maioxr que & | ]
Sobremondida 0 +— 2 ] 2 b— 4 11
maton que 4 | ]
Topo a Topo E
Mendida abenta -1 [ ] - 4 [
-2 ] -5 ]
- % E - 4 D
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Andendon [

Monddida cruzada P
nifatenak

Posternicn

Bilaternal

~ Desvio da Linha mediaz D [ | E ]

- Habiftos succds:  Dede

]

Chupeta | |

4.7, Metodoa

4.2.1, Exame cfiniceo

4.2.1.1. Refagac de oclusac dos se-

gundos molares ¢ caninos

Com a cadlanga de boca abernta, infro-
duziu-s¢ um espelho adaptado a uma Lanterna tipe La-
pis, até a regide da 4ace vestibular do segunde molan
decidue Lnfeniox, A seguik, pedia-se a chrfanga que
abrisse a boca varias vezes, ate verdficar-se a rela-
cao de oclusac dos segundos molares decldups. Ime-
diatamente o espelho ena tracionado a regiac des ca-
nincs, repetindo-se a operacde de abrin ¢ fechar a
boca. Procedeun-s¢ de manelra semelhante noa segmen-

tos doe Lade oposito.

]

.

L]
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4.2.1.7. Relacas de oclusae dos innd-

Aiveos deciduos

0a exames da sobressalincia ¢ monrds
da abenta foram feditos com auxilic de uma xigua mili-

meinada, especialmente prepanada para este esitudo,

Sebressalienciar  em oclusde centrica, mediu-se a dis
tancia a partin das faces vestibulares dos Lincdi-
sives centrais infexdores ate as faces Lncisadls

dos centrals asupehriocres.

Sobremonrdidar em ocfusio cenfrica e com o auxidio de

um Lapils, apelade nas gfaces inclisals dos  cen-
tradist superiones, passou-sze um frage na face ves
tibulan do incisdivo central supenicr., Em segud
da, a cadianga com a bccd aberta, mediu-se com a
rnegua milimeirada a distancia da face incisal aie

a regiao demarcada pele Lapis.

Mondida abenta: em oclusac centrica, mediu-se¢ a dis-

fancia das faces inclsals des inclsivos centradls

infericnes ate as des centhals superionres.

4.2.1.3, Mondida chuzade ¢ desuvdie da

£inha midia

Cniange em ocfusdo centrica e obsenva

cac dizefa.
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4.2.1.4. Habitos de succde

Quando as caracteristicas oclusais in
dicavam suspeita do habite de sucgldo, procurou-se exd
minar o4 dedos da mao ou, ainda, s¢ frazie consige a
chupeta.  Em caso positivo, a Progessora era indaga-
da a esfe nespeifo, bem come os pals, Lamacs mads

velhos ou hesponsaveds.
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5, RESULTADOS

Neste capltulo sdo apresentados os da
dos nefenentes ao numexe de cadiancas dotadas de oelu-
sao neamal e peosatadoras de wmaloclusdo, de ambos 05
sdexos, com idades que variam de 3 a 6 ancs completos
(Tabefa 1, pag. 35}, Com base nos dades distribui-
dos na Tabelfa 1, 4od caleculade ¢ pencentual de cadian-
cas dotadas de oclusao neimafl e portadenas de maloelu
sap [Tabela 2, pag. 36}.

Na Tabefa 3, pag. 37, encoentham-se
distaibuldos os dades refesrentes ao numenc de ondian
cas com habifos de sucgac ou sem eles, guande elas
apresentavam ccfusac nosmal e mafocfusaoc. Na Tabe-
La 4, pag. 38, encontra-se distribuide o percentual
de cniancas portadoras de habitos de sucelo, de ambos
o0& sexos, segunde o Tipe de ccfusao e a Lidade.

As altenagoes na oclusao do segmento
antenich, evidenciadas segundo ¢ grau da spbressalién
cia, sebremondida e mondida abenta antenion, tambem
gonam avaliadas confoime se pode viaualizar nas Tabe-

Las 5, 6 ¢ 7, as paginas 39, 40 ¢ 41,
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o sexo ¢ Ldade.

Total de crniancas com oclusdo noamal ¢ malocfusdo de acondo com

MASCULTNO

mmmﬁmwﬁﬂéiiﬁmhmm FEMININO AMBOS
Gaﬂu:
Ada
Faixa Noumat | H280ell | roaie | Nommar | MOEOCLU V1o up | Noamar | Maloclu | 4o s
Etaria sac 4a0 & Q0
R 71 55 76 70 67 §7 41 117 154
4 e 5 34 110 144 36 113 149 70 273 793
5 e 6 53 124 177 44 115 . 97 242 339
TOTAL 108 789 397 100 793 393 208 552 790

e



Tabela 2. Relacac percentual de crdiancas com ocfusac noamal e maloolusdao

segundo ¢ sexo ¢ Ldade.

Sexo T MASCULIND FEMININO AMBOS
Jolu~

Faixa 220 No amal Malfocfusae Nonmaf Maloelusa N £ Maf &
Fiania : . 4 . uaao Noama. atfocfusan

i 77,63 72,37 24,39 75,61 75,95 74,05

4 E 5 25,61 76,39 24,16 75,84 23,89 76,11

5 1 & 79,94 70,06 27,14 72,44 78,61 71,39

TOTAL 27,120 72, %0 25,45 74,55 76,33 73,67

“g9g



Tabela 3. Total de calancas com cclusac noamal e mafoclusao, com habitos de
sucedo cu sem elfes, segundo sexe e L{dade.
Sexo MASCULTIND FEMINITIND A M B 0 S8

oy~ N - .

400 NORMAL MA LOCLUSAD NORMAL MALOCLUSAQ NORMAL MALOCLUSAQ
Habito

Tda Suegao To- Ausen Ez% To-|Auden Ez% To-1Ausen fﬁ% To-1Ausen zz%’ To-jAusen zj% To-1Ausen ig%

R 21 e 12 55 17 | 38 | 20 7 3| 62 17 1 45 | 41 36 51 1177 33 | 84
4 jor 5 34 410 i1 47 | 68 | 36 33 31113 34 79 70 67 31 223 76 (147
5} 6 53 53 v 0 (124 §5 | 39 | 44 44 0 {11% 63 | 55 1 97 97 gy 2421 148 | 94
TOTAL 108 1¢6 | 2 789 1 143 {146 100 94 6 293 114 1179 (208 | 200 5 | 5821 257 375

T



Tabefa 4. Relagace peacentual de criangas do sexo masculine e feminine portadoras

de habitos de sucgao, segunde o fipe de oclusdc ¢ Ldade.

Sexo MASCULT NG FEMINING AMBOS
Habito seg.
gefusao N
Noxmad | Mafoclusace Noenmal | Maloelusao Noxmal | Mafoclusdo
Tdade

3 | 4 9,52 69,09 15,00 72,58 12,70 72,14
4 |_.__— g 0,0 61,81 £,33 69,91 4,28 65,912
R R 0,0 31,45 0,0 46,61 0,0 38, 84

TOTAL 1,85 5¢,50 6,0 61,09 3,85 55,484




Tabela 5. Rela¢de percentual de eniangas com habitos de succdo cu sem eles, com
sobressaliencda de 0 a 2 ; 2 a 4; 4 a é6; 6 a & e acima de §
milimetros em {funcac do sexo ¢ fdade

S Sexa MASCULING FEMINING

Ay

“ g
3 b 4 | 4 fe B J S 3 b 4 4 f B 5 6
ausen|presen | ausenipresen | ausen|presen | ausen|presen | ausen|presen | ausen)presen
cid e fe te te fe te ie te fe te fe Le Le

R ——— 71,05 10,53 | 32,61| 2,90 | 45,00| 11,25 | 30,85] 11,11 | 27,66| 8,51 | 41,26] 5,59

N 17,841 22,37 | 18,12| 20,29 | 17,50| 7,50 | 13,58| 14,81 | 19,8 17,73 | 14,69| 16,08

4 e 6 3,951 13,16 3,621 14,49 5,000 10,00 6,171 13,58 5,67 9,93 3,50 16,00

[ 0 9,21 1 0,7¢2) 5,07 | 1,250 1,88 | 3,700 4,94 ¢ 9,93 | ¢ 7,50

Acima de 8 0 7,89 ) 2,17 0 8,63 ] 1,22 ) ¢,71 ¢ '

.ﬁgn



Tabefa &,

soburemondida de 0 a Z ;

o sexo e Ldade

Relfacde pencentual de criangas cam ¢ sem habifos de sucgdo, com

2 a4 ¢ acima de 4 milimetnos, segundo

MASCULINGD

FEMINING

3 b 4 4 f 5 b 6 R 4 b b 5 b 6
asen|presen | ausen|presen | ausenipresen | ausen|presen | ausen|presen | ausen|presen
te te 1o £e. fe te Lo, te fe | dte te | te
32,é5 47,86 | 56,001 16;00 64,047 18,47 58,62 94,14 57,78} 24,36 47,47) 19,19
16,33 2,04 | 71,00] 3,00 | 11,400 2,63 | 15,520 1,72 | 16,67 3,85 | 24,24] 4,04
acima de 4 6,121 ¢ 4 0 3,51 0 ¢ 0 3,85 0 5,05 0

op



Tabefa 7. FPencentfuald de cnlangas com mondida aberta -1, -2, -3, -4, -5 ¢ -6 wmidi-

metfhos, com ¢ sem habito de succgdo, segundo o sexe e {dade

uii?-(

MASCULING FEMININGDG
3 b 4 4 b 5 5 b 6 ; J E—. § e 5 5 po B
paesen | awseniphesen | ausenipheden | audeniphresen | ausen|piesen | auden presen
to te te te te feL de te te te | te
-1 ¢ 39,13 | 4,44 | 22,72 16,67} 26,19 ¢ 13,64 | 11,321 32,08 | §,89 | 47,72
- ¢ 0 34,78 | 2,22 | 24,44 9,52} 19,05 0 17,27 5,66 16,98 | 4,44 &, 89
.3 0 21,74 2?,22 35,33 9,571 11,90 | 0 36,3% | 0 15,09 | 4,44 | 26,67
i - 4 ¢ 4,35 0 &, 89 0 0 ¢ 4,55 0 7,55 g 4,44
5 0 0 0 2,72 | 0 4,76 | 0 4,55 | 0 3,77 1 0 0
“ -4 ¢ ¢ 0 g g 7,38 0 13,64 ¢ 7,55 0 0
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CAPITULD 6

DISCUSSAQ



4. DISCUSSAD

A prevalencia de maloclusdo no denta-
dura decidua nido € uma consiante segundo o4 sesulta
des de pesquisas que se feve a sporfunidade de verd L
can. Nos trabalhos de MILLER £ HOBSON®®, encontrou-
se um percentual de 0% a 18,5% ; de MVLLKRMIEMIéE,
20,12 ¢ no de HOLM £ ARVIDSON'! 53% . Acnedita-se
gue esses valonres sac representativos da realidade de
cada negiao, de ftrafamento cdontologico oferecideo &
populagdo, assim come da condigdo socic-econdmica ¢
culfunal de um povo.

Nesate trabalho, procurou-se esatudarn a
prevalencia de maloclusdo na dentadura decldua, em
erfancas cujo exame clinfeco acusava ausincia de caries
dentanias, extragoes prematuras e anomabias de nameno
e foama.  Este cniternio de seleglo possibilitou uma
andfise qualitativa entre o binomioc habitos de sucedo
o alterapies na oclusac dos dentes do segmento antfe-
AAOR.

Nas tabelas 1 ¢ 2 pode-se vernificar gue
¢ total assim como o perncentual de criancas pertade--
nas de mateclusac foram praticamente constfantfes nas
faixas etarias esitudadas. Tedavia, o percenfual me-
dig de malocfusdo, part ¢ sexe jfeminine, fod de74,55%,
Pigeinamente mais alto guande comparade com o do sexc
mascuwbine {72,580%). O percentual medio de mafoclu-
sao fod de 73,67% ¢ o de occlusao noamal de 26,33% , pa

ra ambos o0s sexos {Tabela 2},
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Consdderando a presenga ou  auséncda
de habitos de succ@o, em caiancas dotadas de oclusdo
noxmal e poatadoras de malocfusdo, as tabelas 3 2 4
mosinam gue nas calancas porfadoras de maloclusao (587},
55,84% apresentaram habizos de sucgdo, enquanteo naque
tas dotadas de agiua&o noxmal {208), apenas 3,E&5% {o
nam portadonras desse habito.  Em ambas as situagces,
isto &, cclusaoc neamal e maboclusao, o4  habites  de
sducgao foram mads prevalenies nas cailangad do sexo 4e

mindne, o que tambem fod evidencdado pox GARC?S??, N

73 46 Contudo, MyLLARNTENT?

FANTE e NANDA e colabernadonres
nae enconthou diferenca enthe sexcs.

Na fabefa 4 pode-s¢ cbsenvarn gue o
habito de sucede & prevalentfe na {faixa etaxia de ftrés
a quatre ancs, nas chiancas dotadas de oaiuéao noamal ,
bem como nas portadoras de maloclusao. Verdficou-se
ainda gue a frequbneia desse habito diminui com o au-
mento da idade, fanto gue, nas Ldades de cinco a seds
anoh, para as caiancas dotadas de oclusao nommal, o
pescentual, & igual -a zeao. Entrnetanto, o percen-
tual medio encontrade para as crlangas portadoras de
maloctusao ¢ de 38,84% , nesfa mesma faixa  efaria.
Estes &aauiiadoé confdiamam as assentivas de IMFANTEQ%

37 o do NANDA e caﬁabo&ado&eé46, gque o habito

MAYORAL
de succac prevalece nas calangas de menen Ldade e ¢
cfeito sobre a ockusdo ndc 2 tdo acentuade wno periode
inicial da dentadura decidua.

Nas fabelas %5, 6 ¢ 7 podem~se obsesn~
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var os valores em milimeires da sobressaliéneia, so-
bremosadida e mordida abenta anterion para a amostra
estudada, iste &, para as caiancas dotadas de celusiap
noamad ¢ porladoras de maloclusae, considenando-se a
presenga ou ndo de habiios de sucede para Zodas  as
Ldades estudadas e pana ambos 0s sexos,

04 hesulfados da Zabela 5 mostram gque,
em todas as faixas etarnias estudadas, para ambos os se
x0h, G Waich porcentagem de cniancas sem  habites de
sucgde, apresentou sobressalilneia gue varia de zexro
a dois milimetnos.  Assim sendo, 21,05%, 32,61% e
45,00% das crliangas do sexo masculine, hespectivamen-
te nas faixas etarias de £rés, guatxo e odince anocs,
apresentaram scbressaliincia ate dois milimetros. Com
nelacae ac sexc femindne, obsenva-se que 30,85% , 27,66%
e 41,26% apresentaram sobressaliincia ate dois milime
frnes, nas hespectivas faixas efaaias. Esses percen-
tuais d¢freram diminudigac a wedida gue aumeniava a
scbressaliencia. Entretanito, adinda pode~ise observar
na tabela 5 que a madlor porcentagem de criangas poria
donas de habito de succde apresentaram sobressaliin-
cia, gue variam de dodis a quatro mifimeitnos e de gua-
The a seis milimethrod, para as faixas efaxnias estuda-
das. Essas obiervacoes peamitfem afiamar gue ocorred
aumento da sobressaliencia em criancas poatadonas de
habito de succedo, quando comparadas aquelas nas gquais
¢sse habite nae estava presente. Esse fatc Zambenm

fodi evidenciade nas pesgudisas desenvofvidas poa
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3]
MYLLARNTEMI?® | NANDA ¢ cofaboradones?® o ravn®!.

Nao fabela & encontram-se o4 rpsubtfa-

dos da sebremordida, para toda a amestra estudada, Levan

do-se em considenagao a presenca cu auséncia de habi-
tos de sucgao. Pode-se visualizar nesta tabela  gque
a malor porceniagem de crlangas, portadoras ou nie de
habitos de sucqdo, possui uma scbremordida que vanria
entae zerne e dods milimetnos.  Entretanto, a medida
que o5 valonres da sobremondida se elevam para quatro
mifimetros ou acima, o percentual de criancas cem ha-
bitos de sucedo reduz-s¢ a zero.  Comparande  esfes
nesultades com aqueles da Zabela 5, pode-se agiman gue
¢ aumente da scbressaliencia provocado pefo habito
de succac aesulia numa diminudicae da sobremondida,
Este resulfado doi altfamentfe significative, podis, nas
enlangas porntadoras de habitos de succlo, observou-se
deformacae de arco dentario e do processo alveolan, em
decornéncia da pressic atipica da £ingua, #aesultando
uma monrdida aberta anterdior, conforme constata-se nas

pesquisas de BAUME®, 17aR0%?, wassier®®, worrar?? o

MYLLARNTEMT®®,

0s nesultados da tabeda 7 mostram gque
as crniancas de ambos o4 sexos, ndo poatadoras de habd
tos de succac, nas Aidades de £res a quatro anos, nao
apresentaram mondida abenta, Esta alteracae foi ob-
senvada em pequenas prepehgdes nas faixas etanias de

guatre a ednco ancs, de tal forma que 4,44% , 2,22% ,

7,87% e 16,67%, 9,51% das calancas do sexo mascudi-



no apresentanam merdida aberta de -1, -7 ¢ -3 mill~
melros, respectivamente e 11,3204, 5,66% 0% e §,689%%
4,44% e 4,44% das cniangas do sexo feminine, nas mes
mas faixas efarias, aphreseniaram moidida  aberta de
-1, -2 ¢ -3 mifimethos.

As chiangas consideradas como nao pox
tadoras de habito de succlo, nesta pesquisa, foram
aguelas que no momenic do exame cfindico ndo aphresenta
vam esse habifo. Entretanto, este fate nde exclui a
possibilidade de as mesmas criancas nde possulirem es-
se habite anterdonmente, fato que vem confiamar a phe
senga de mondida abenta neste ghupo, apos 08 quatro
anos de idade.

Consddernando-se as ecndiancas portadoras
de habito de succdo, ainda na fabefa 7 pode-se obsen-
var que a percentagem de cafangas com mordida abenta
de -1, -2 ¢ ~3 mifimetnos & de 39,13% , 34,78% e
21,74% hespectivamente para ¢ sexo masculine e  de
13,64% , 77,27% e 36,36% pana ¢ sexc feminino, na fai
xa elarda de trnes a guaitno amcs. O percentual  de
crniangas com mordida aberta de -1, -2 e -3 milime-~
tros, nas idades de éuaxaa a cince ancs € de 22,25%,
24,44% , 33,33% ¢ 32,08%, 4,98% o 15,09% para o4
sexos maseuldne e 4femindno respectivamentde. Na 4ai-
xa efaria de cincoe a seds anva a percenfagem de cadan
eas do sexov masculino com mordida abenfa de -1, -2 ¢
-3 milimetnos e, nespectivamenie, de 29,79% , 19,05%

e 11,90% ; entaetanto, patra o sexo feminino 2, nes-
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pectivamenie, de 42,22% , &§,89% o 26,67% . FEastes ne
sultados parecem indicar que a mordida aberta € domi-

nante nas crdangas porfadoras de habito de sucede, {a

7 1724009

. KISLING ¢ krEBSZ? o RAUN®).

fo que vem confdaman os resultades de BOWDEN
TARVINEN ¢ LEHTINENT®
Consdiderando-se todas as faixas eta-
rias estudadas, para ambos 08 sexos, o percentual de
chiancas com mokidida abenta de -4, -5 ¢ -6 milime-
thos fod refativamenie baixe; entrefanto, para o se-
xo feminine ¢ percenfual com mordida aberfa de -6 md-
Eimetnos fod mals elevado quande compaxrade ae do sexo
mascubing,  Esfe fato podenx estan diretamente vincu
fade 4 maion prevaléncia de habifos de sucgdc encon-

trhade no sexco femindne, conforme fod  discutido na

tabefa 4.
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7. CONCLUSAD

Pe acconde com s dados cbtidos e sua

anafise e, ainda, com as condicies do trabalho desen-

votvide, fod possivel concluln gque:

2.

.2

.3

A prevalencia de maloclusdo 4ol de 74,55%
e 77,80% para 0s sexvs feminine e masculi

no, respectivamente,

A prevaléncia de habites de succde para as,
calangas do sexe masculdine, na faixa efa-
ria de tres a seis ancs, foi de 1,85% e
50,50% para oclusdae normaf e wmaloclusdo,

respectivamente.

A prevaléncia de habitos de sucgdao para as
crniancas do sexo femining, na faixa eia-
nia de tnés a sedis anmcs, fod de 6,0% e
61,09% para cclusae noamal e malocfusac,

respectivamente.,

A prevalincia de habifos de sucgde  fo4
mals alio para ¢ sexo femininc, nas calan
cas dotadas de oclusac normal ¢ portfado-

nas de mafoclusao.

tom . - ., — -, .
A 4nequincia do habizo de sucgdo diminui
com o aumento da idade dos tres acs seds

ancs, para ambos 08 S0X04.

UNIC AM®PD
BIBLIOTECA CENTRAL
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- Evidenciam-s¢ aumenios da sobressaliéncia
e da moadida aberta anfenicr e diminuigao
da scbremondida, nas calancas portadonas
de habite de sucgde, gquande comparadas ague-
Last nas guais o habito ndo estava presen-

te.

- A prevalincia de crdangas com mordida aber

ta anterion de -6 mifimetnos foi maior pa

RG ¢ AexX0 femining.
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