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1. RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade oral por meio do
indice de estereognose oral (hos) em criancas de ambos 0s sexos, entre 8
12 anos de idade com normoclusdo ou maioclusdo. Para tanto, foram
selecionadas 50 criancas, de ambos os sexos, nas fases da dentigdo mista e
inicio da denticio permanente. Apés avaliacao clinica as criangas foram
divididas em grupos de acordo com as caracteristicas morfologicas da
oclusao: oclusdo normal ou maloclusdo. A sensibilidade oral foi avaliada pelo
indice de estereognose oral, no qual utilizamos pegas testes que
compreenderam 10 formatos de figuras (circulos, semicirculos, quadrados,
retAngulos e tridngulos em tamanhos pequeno e grande (12x12x3 mm,
8x8x2 mm, respectivamente). Os sujeitos foram classificados quanto ao
padrao facial pela fotometria. As varidveis foram analisadas através de
estatistica descritiva e quantitativa (andlise multivariada), e, entao,
correlacionadas através dos coeficientes de Pearson ou Spearman. As
variaveis qualitativas foram associadas as outras varidveis através de testes

nao paramétricos. Sendo o nivel de significancia de 0,05% ou p<0,05.

Palavras chave: estereognose oral, malocluséao, denticao mista



1. INTRODUGCAO

A manutencdo da integridade dos arcos dentarios nas fases das
denticbes decidua e mista, tanto do ponto de vista morfologico quanto
funcional, tem sido o objetivo da Odontopediatria, devido & influéncia de tais
aspectos no desenvolvimento da denticdo permanente. Os padres funcionais
basicos da oclusdo sfo estabelecidos antes da erupgdo dos dentes
permanentes, fazendo com que estes primeiros estagios de desenvolvimento
- oclusal sejam de extrema importancia (Thurow, 1877).

A mastigagéo & o primeiro passo do processo digestivo e € considerada
uma das fungbes mais importantes do sistema estomatognatico, sendo que um
de seus principais objetivos é romper os alimentos, de modo que eles possam
ser deglutidos e digeridos. A primeira fase da digestao ocorre na cavidade
bucal, uma vez que a degradacdo do alimento resulta de duas agbes
simultaneas: triturag&o mecénica e hidrolise enzimatica. Durante a mastigagao
o alimento &, em menor ou maior extenséo, triturado e quebrado em pequenas
particulas. Esta trituragéo mecénica ocorre com a umidificag&o e lubrificagao do
alimento pela saliva (Engelen et al., 2005).

A atividade ritmica basica dos musculos mastigatérios durante a
mastigacéo é provavelmente evocada por um padrdo gerador central localizado
no tronco cerebral (Lund, 1991; Dellow & Lund, 1971), que pode ser ativada
pelos centros mais altos e modificada pela informagéo periférica (Ottenhoff et
al, 1992), isto &, o mecanismo de retro-alimentagdo sensorial tem importante
papel na mastigacdo (Morimoto et al, 1995; Lund, 1991). A compulséo de
deglutir 0 alimento pode ser despertada por um limiar relacionado ao tamanho
das particulas trituradas, assim como pelo grau de lubrificagédo do bolo
alimentar (Hutchings & Lillford, 1988; Prinz & Lucas, 1995; Prinz & Lucas,
1997).

A fungéo oral sensorimotora tem um importante papel na realiza¢éo da
mastigacao eficiente. Os receptores sensoriais devem perceber o carater fisico
dos alimentos; a partir desta informagéo serd iniciada a coordenacédo das

fungbes motoras orais para preparar o bolo para deglutigdo. Estes processos



mastigatérios sdo controlados por um sistema de feedback realizado pelos
sistemas nervoso periférico e central.

A sensibilidade da boca inclui a habilidade de medir o formato, o
tamanho e a textura superficial de alimentos. Varios métodos para medir a
sensibilidade oral tém sido usados, inciuindo o reconhecimento oral da forma,
tamanho interdental e testes de discriminagdo do peso, julgamentos intra-orais
do tamanho de perfuragoes, cilindros (Engelen et al., 2004}, esferas (Engelen
et al., 2002), e discriminagéo por dois pontos (Engelen et al,, 2004). Este Ultimo
tem sido padronizado desde a década de 60 e € um dos métodos mais
comumente utilizados para determinar a resolugéo espacial tatil do individuo
(Engelen et al., 2004).

Informagbes na significancia de varios componentes orais na
sensibilidade e na percepc¢éo do tamanho oral sdo necessarios se quisermos
entender seu papel no controle da mastigagao e deglutigao.

O tamanho pode ser sentido pela presséo e estiramento dos receptores
na lingua e no palato, e nos mecanoreceptores do ligamento periodontal
(Engelen et al., 2004). Percepcéo oral de tamanho nao depende da densidade
ou material do objeto, mas somente do seu tamanho e formato, e resulta de
uma combinacdo de intensidade sensorial da lingua e do palato (Engelen et al.,
2002).

As habilidades motoras da lingua foram significantemente
correlacionadas com a performance mastigatoria ((Engelen et al. 2004 e
Koshino et al. 1997). Assim, informagdo da mucosa oral, como por exemplo,
sensibilidade oral, pode estar relacionada com mensuragbes da performance
mastigatéria.

Engelen et al. (2004), estudando a relagao entre sensibilidade oral e
performance mastigatéria, encontraram que individuos com mastigacéo
inadequada séo sensiveis ao tamanho das esferas que podem lhes causar
desconforto enquanto deglutem.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o indice de estereognose oral (hos)
em criangas de ambos 0s sexos, entre 8 e 12 anos de idade gue apresentaram

oclusao normal ou maloclusao.



2. DESENVOLVIMENTO

Materiais e Métodos

Foram examinadas criangas de ambos 0s sexos, nas fases de dentigao
mista ou permanente, as quais procuram por fratamento odontolégico na Area
de Odontopediatria do Departamento de Odontologia Infantil da FOP-
UNICAMP. Foram selecionadas 50 criangas de 8 a 12 anos. Solicitamos dos
responsaveis a devida autorizagdo verbal e escrita para este estudo, com
informagbes sobre os procedimentos, possiveis desconfortos ou riscos.

A selecdo dos pacientes foi realizada de acordo com os seguinies
procedimentos:

Anamnese - entrevista com o paciente e responsavel, verificando-se:
histérico médico e dental e presenga de habitos. Nesse momento foram
pesquisados itens que caracterizem critérios de exclusdo para a pesquisa em
questdo, como:

« Presenca de disturbio de origem sistémica que possa comprometer o
sistema mastigatério, como disturbios neurolégicos, paralisia cerebral
entre outros;

e Utilizagdo de medicamentos que pudessem interferir na atividade

muscular, direta ou indiretamente, como anti-histaminicos, sedativos,

xaropes, homeopatia, ou seja, drogas depressoras do Sistema Nerveso
Central;

¢ Comportamento inadequado efou recusa de colaborar nos

procedimentos odontolégicos e na avaliagao das variaveis propostas.

Exame clinico dentario - todos os dentes em ambos os arcos deveriam

estar presentes, de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
e Presenca de incisivos permanentes em oclusao;
« Presenca dos caninos deciduos ou permanentes superiores e inferiores;

» Presenca de molares deciduos superiores e inferiores ou presenca de
pré-molares

e Primeiros molares permanentes superiores e inferiores dos dois

hemiarcos em ocluséo.
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Os instrumentos utilizados foram os de uso rotineiro na clinica (pinga,
sonda exploradora e espelho bucal, além do refletor e seringa triplice).
Foram verificadas as condigbes dos labios, gengiva, lingua, palato, mucosa

jugal, freios labial e lingual e dentes presentes e ausentes.
As caracteristicas da oclusdo morfolégica definiram os grupos em:

*grupo com oclusédo normal e grupos com diferentes tipos de

maloclusao.

- Classificagio da oclus#o: oclusdo normal, Classe |, Il e Hll de Angle
- Sobremordida e sobressaliéncia (mm)

- Relagéo vestibulo-lingual normal dos dentes presentes, normal ou cruzada.

indice de Estereognose Oral (Hos)

Para avaliar a habilidade sensorimotora oral, foi utilizado o indice de
estersognose oral, modificado do método de Berry & Mahood (1966). As pecas
teste compreenderam 5 formaios de figuras, que incluiram circulos,
semicirculos, quadrados, retangulos e tridngulos, em dois diferentes tamanhos,
12x12x3 mm (grande) e 8x8x2 mm (pequeno) aproximadamente. As pecgas
foram confeccionas em biscuit comestivel utilizando moldes plasticos das
respectivas figuras. Este matenial foi escolhido para possibilitar manipulagao
oral confortavel e garantir seguranga caso houvesse degluticao.

Antes do teste HOS, o procedimento foi explicado aos sujeitos, sendo as
formas. desenhadas em um quadro e demonstradas a eles. Nao foram
realizados treinamentos prévios para evitar o efeito do aprendizado na
avaliago.

Teste - O teste foi realizado em um ambiente calmo, e o sujeito
permaneceu sentado, confortavelmente. Cada peca teste foi colocada sobre a
lingua com o auxilio de pingas clinicas em ordem aleatéria, sem a visualizagao
pelo sujeito. Foi permitida a manipulagdo livre da pega na boca para identificar
as formas cegamente e selecionar a figura correspondente no quadro. O tempo
de duragdo para reconhecimento e para as respostas foi anotado, sem

informagbes aos participantes sobre as respostas corretas até o término do
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teste. As respostas foram avaliadas usando uma escala de trés pontos. As
cinco formas geométricas para o tamanho respectivo foram agrupadas em trés
pares de formas similares: circulos, quadrados e retangulos, triangulos e
semicirculos. A resposta foi considerada como parciaimente correta se
estivesse dentro do grupo. Respostas corretas valeram 2 pontos, parcialmente
corretas 1 ponto, incorretas O pontos. Se todas as respostas estivessem

corretas, um total de 20 pontos seria alcangado.

Analise da morfologia facial
A analise da moifologia facial foi realizada com fotografias frontais dos
sujeitos, obtidas por metodologia padronizada. Foi utilizada camera digital
Nikon montada em tripé. Nesta técnica, a altura da camera foi determinada de
forma que a face da crianca ficasse centralizada nos planos verttical e
horizontal, sendo que a distancia entre a camera fotografica e o fundo foi
padronizada em 105 cm.
Os referenciais antropométricos considerados foram:
» Zygion (2y) - ponto mais lateral do arco zigomatico
. Gonion (Go) ~ ponto mais lateral do angulo da mandibula
. Linha interpupilar — entre as duas pupilas
- Gnatio {Gn) — ponto mais inferior da face
As grandezas consideradas para a andlise da morfologia facial foram (Figura
1)
. altura facial anterior (AFA): distancia entre a linha interpupilar e a
linha que tangencia o gnatio;
. distancia bizigomética (DB}): distancia entre o zygion esquerdo e 0
direito,
.« distancia intergoniana (DI): distancia entre o gonion esquerdo e
direito;
. indice AFA/DB e AFA/DL. Os indices sao confiaveis pois
possibilitam a eliminagéo de erros de alongamento das imagens
(KILIARIDIS e KALEBO, 1991).

12



Figura 1 : Medidas da morfologia facial
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5 — CONCLUSAO

Analise Estatistica
Os dados foram analisados numericamente considerando ¢ nimero de

respostas corretas, parcialmente corretas e erradas para a amostra total e para
os grupos com ocluséo normal e malociuséo e as respectivas proporgoes
analisadas pelo teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. A pontuagao, o
tempo para discriminagéo das formas e as proporgdes faciais foram analisados
pela estatistica descritiva, consistindo de medias e desvio padrao. Estas
medidas foram comparadas entre os grupos de ocluséo normal e maloclusao
pelo teste “t” para amostras independentes. As correlagGes entre as variaveis
foram verificadas pelos coeficientes de Pearson ou Spearman quando
indicados de acordo com a distribuigdo dos dados, esta avaliada pelo teste

D" Agostino. Utilizou-se o programa estatistico BioEstat 5.0 (Belém, PA, Brasil).

Resultados

As variaveis idade, pontuagdo e tempo para discriminagéo dos formatos
apresentaram distribuigdo normal. Para as proporgGes faciais os valores nao
seguiram a distribui¢&o normal.

A tabela 1 mostra o nimero de respostas corretas, parcialmente corretas
e erradas para cada pega teste na amostra total e para os grupos de ocluséo
normal e malociusdo. Observa-se gue o retangulo maior, 0 quadrado e o
triangulo menor foram as formas que tiveram maior ndmero de acerto na
amostra total. No grupo de oclusdo normal o retngulo maior e o guadrado
menor tiveram maior nimero de acertos, enquanto para o grupo de maloclusao
o retangulo maior e o tridngulo menor foram os mais acertados. Nao houve
diferenca na proporgéo de acertos entre os dois grupos de oclusao ( ¥,
p=>0,05).

O semicirculo menor foi a forma que determinou maior numero de
respostas parcialmente corretas para a amostra total e para 0s grupos. As
formas maiores do quadrado, circulo e semicirculo determinaram maior numero
de respostas erradas na amostra total, sendo que o mesmo ocorreu para o

grupo com ocluséo normal, acrescido do semicirculo menor. No grupo de

14



maloclusdo o maior numero de erros foi para as formas maiores do quadrado e

circulo. Nao houve diferenga nas proporgdes das respostas parcialmente

corretas e erradas entre os grupos (Exato de Fisher, p>0,05).

Tabela 1 — Numero médio de respostas corretas, parcialmente corretas e

erradas para cada pecga teste na amostra total e para os grupos de ocluséo

normal & maloclusao

0o Aa oo
Corretas Amostra total 32 46 39 45 35 41 38 35 47 40
Qcluséo normal 17 27 21 25 22 25 19 19 26 25
Maloclusao 15 19 19 20 14 17 19 17 21 16
Parcialmente Amaostra total 3 3 2 1 6 1
QOclusao normal 1 0
Maloclusao 0 2 0 1 0 0
Erradas Amostra total 16 1 8 15 11
Oclusao normal 0 2 8 2

Maloclusiao
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Os valores médios da pontuagao obtida e tempo para discriminagdo das
formas das pecas, assim para as proporgdes faciais da amostra total e dos
grupos de oclusdo estdo demonstrados na tabela 2. Ndo houve diferenca
significativa entre estas variaveis entre oclusbo normal e maloclusao (teste “t",
p>0,05}).

Tabela 2 — Média da pontuagdo e tempo para reconhecimento das formas e

das proporcdes faciais

n Pontuagdo Tempo (s) AFA/DB  AFA/DI

Amostra total 50 16,2442,95 157,26+£33,42 0,8520,07 0,93+0,08
Oclusdo normal 28 16,21+2,75 156,14+38,62 0,8520,05 0,94+0,07

Maloclusao 22 16,27+3,24 158,68+26,17 0,84+0,09 0,92+0,09

As correlacbes enire as variaveis idade, pontuagdo e tempo para
discriminacao das formas encontram-se na Tabela 3. Observa-se que houve
correlagdo negativa fraca, mas significativa entre pontuacdo e tempo na
amostra total, denotando que as criangas que acertaram mais as formas, o
fizeram em tempo menor. Em relagdo a pontuagdo, observou-se correlagao
positiva fraca e também significativa com a idade, para a amostra total e para o
Grupo de maloclusdo. Isto demonstra que quanto maior a idade, maior o

numero de acertos.
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Tabela 3 — Correlagdo entre a idade, pontuagdo e tempo para discriminagéo

das formas para a amostra total e para os grupos com ocluséo normal e

maloclusao
Correlacdo r (Pearson) Valor de p 2
Amostra total -0,283 0,046 0,080
~ Oclusao
Pontuagao x tempo -0,303 0,117 0,092
normal
Maloclusao -0,280 0,207 0,078
Amostra total 0,421 0,002 0,178
. Ocluséo
Pontuacéo x idade 0,289 0,136 0,083
normal
Maloclusao 0,560 0,007 0,314
Amostra total 0,079 0,586 0,006
Oclusao 0,017
Tempo x idade 0,931 0,0003
normal
Malocluséao 0,170 0,449 0,029

As correlagdes entre pontuagéo e tempo com as proporgdes faciais sao
vistas na Tabela 4. O tempo e a proporgdo facial relativa a altura facial e a
distancia bizigomatica (AFA/DI) foram significativamente correlacionados,
podendo-se inferir que criangas com face mais longa demoram mais para

discriminar as formas.
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Tabela 4 — Correlagao entre pontuagio e tempo para discriminagao das formas
com as proporcoes faciais para a amostra total e para os grupos com oclusao

normal e maloclusao

r (Spearman) Valorde p

Pontuacéo x AFA/DB 0,007 0,964
Pontuagéo x AFA/DI -0,059 0,683
Tempo x AFA/DB 0,313 0,027
Tempo x AFA/DI 0,274 0,054

18



Dados individuais da fotometria:

Individuo AFA DB DI AFA/DB AFA/DI
1 3.1 3.6 3.3 0.861 0.939
2 2.1 3.3 3.1 0.636 0.677
3 3.6 4.6 4 0.783 0.900
4 3.4 3.2 3.2 1.063 1.063
5 3.1 3.8 3.4 0.816 0.912
6 3.2 4 3.2 0.800 1.000
7 3.1 3.2 3.4 0.969 0.912
8 3.8 4.7 4.2 0.809 0.905
g 3.6 4,2 4 0.857 0.900
10 3.8 4.7 4.1 0.809 0.927
11 3.6 3.9 3.5 0.923 1.029
12 3.6 4.1 3.5 0.878 1.029
13 4 5.1 4.9 0.784 0.816
14 4 5.1 45 0.784 0.889
15 4 4.4 4.1 0.909 0.976
16 3.4 4.4 3.9 0.773 0.872
17 3.6 3.7 3.7 0.973 0.973
18 3.4 4.1 3.7 0.829 0.919
19 3.4 4.2 3.4 0.810 1.000
20 3.9 47 4 0.830 0.975
21 3.6 4.3 4.2 0.837 0.857
22 3.3 4.1 4 0.805 0.825
23 35 4.3 3.8 0.814 0.921
24 4.4 5 4.7 0.880 0.936
25 4.3 4.8 4.3 0.896 1.000
26 4.9 53 5.1 0.925 0.961
27 4.1 4.5 4.4 0.911 0.932
28 4.9 55 5.1 0.891 0.961
29 4.9 5.6 5.4 0.875 0.907
30 4.6 5.4 5 0.852 0.920

31 4 5 4.3 0.800 0.930
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32 4.1 5.3 4.9 0.774 0.837
33 4.4 5.3 4.9 0.830 0.898
34 4.2 o 4.2 0.840 1.000
35 4.4 54 5.4 0.815 0.815
36 4.4 5.1 4.3 0.863 1.023
37 3.5 4 3.9 0.875 0.897
38 3 3.7 3.2 0.811 0.938
39 3.3 3.9 3.7 0.846 0.892
40 4.9 5.9 54 0.831 0.907
41 4 4.9 4.1 0.816 0.976
42 3.2 3.9 3.4 0.821 0.941
43 3.4 3.7 3 0.919 1.133
44 3.3 3.6 3 0.917 1.100
45 3.2 3.8 3.6 0.842 0.889
46 3.1 3.3 3.7 0.939 0.838
47 3.2 41 3.8 0.780 0.842
48 3.1 3.9 3.5 0.795 0.886
49 3.4 4.2 3.7 0.810 0.919
50 3.3 3.7 3.4 0.892 0.971
Média 3.712 4390 4010 0.848 0.929
DP 0.591 0.695 0.663 0.067 0.078
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