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RESUMO 



Resumo 

Este trabalho teve par objetivo avaliar clinicamente as rela96es 

morfol6gicas oclusais de crianyas com idade entre 3 anos e 6 meses a 6 anos 

e 11 meses, freqOentadoras de creches municipals da cidade de Piracicaba

SP. Foram analisadas as rela96es antero-posteriores e transversa is dos areas 

dentais dedduos que foram classificados de acordo com a morfologia presente 

em: Rela9ilo dos incisivos - sentido vertical: (Mordida aberta anterior, 

Sobremordida (Overbite), Normal - incisive superior cobrindo ate 1/3 do 

incisive inferior); Rela9ao dos incisivos - sentido horizontal: (Mordida cruzada, 

Sobressaliencia (Overjet), Normal - incisive superior cobrindo ate 1/3 do 

incisive inferior, par vestibular); Rela9ao antero-posterior de caninos deciduos: 

(Ciasse I - canino superior ocluindo no espa9o entre o canino e o primeiro 

molar inferior; Classe II - canino superior ocluindo anteriormente ao espavo 

entre o canino e o primeiro molar inferior; Classe Ill - canino superior ocluindo 

posteriormente ao espa9o entre o canino e o primeiro molar inferior); Rela9ao 

terminal dos segundos molares deciduos: Degrau mesial, Degrau distal, Plano 

Vertical. As crianvas foram examinadas por urn CD e pela acad9mica para a 

analise da oclusao, juntamente com a fonoaudi61oga, sob luz natural no 

ambiente da creche. Para esses exames foram utilizados abaixadores de 

lingua de madeira, luvas de latex, avental, mascaras e gorros descartaveis. A 

analise foi realizada atraves de estatistica descritiva observando-se as 

vari:3veis em analise: alterac;Oes oclusais. 
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ABSTRACT 



I 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the oclusion morphologic 

relationships of the children aged 3 years and 6 months to 6 years and 11 

months, who attend the county daycares from Piracicaba-SP. It was evaluated 

the anterior-posterior and transversal relationship between the dental archs in 

primary teeth and they were classified according to the morphology: Incisor 

Relationship - vertical plane: (anterior open bite, Overbite, Normal - upper 

incisisor covering 1/3 of the lower incisisor); Incisor Relationship - horizontal 

plane: (Crossbite, Overjet, Normal - upper incisor covering 1/3 of the lower 

incisor buccally); Antero-posterior primary cuspidic relationship: (Class I- upper 

cuspidc occluion in the space between cuspidc and primary first molar; Class II 

- anterior cuspidc occluion in the space between cuspidc and primary first 

molar; Classe Ill- posterior cuspidc occluion in the space between cuspidc and 

primary first molar); Terminal relationship of the primary second molars: Mesial 

Step, Distal Step, Vertical Plane. The children were examined by a Dentisty and 

a Speech Language Therapist under natural light in the daycares. It was 

concluded that there was a high prevalence of malocclusion (71.6%) in the 

sample studied. The higher percentage· was found to anterior open bite 

associated to the lateral-posterior crossbite. 
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INTRODU~AO 



lntrodu~iio 

A oclusao dent8ria e urn complexo formado pelos maxilares, pela 

articulagao temporomandibular, pelos musculos depressores e elevadores da 

mandibula. Os dentes, os ossos e todo o sistema neuromuscular orofacial 

podem afetar a boa oclusao (Moron et a/. 1997). 

A face necessita de estimulos genotipicos e externos para 

crescer, como as fungoes de: respiragao, amamentagao, mastigagao e 

deglutigao (VanDerLaan 1995). 

Os fatores intrinsecos na causa de rna oclusao sao: a 

hereditariedade, o sexo, o grupo etnico, o crescimento e desenvolvimento 

individual, a alimentayao, as transtornos end6crinos e as doenyas metab61icas. 

Os fatores extrinsecos para o desenvolvimento de rna oclusao sao as 

alteragoes na fungao mastigat6ria, a carie dental, a perda prematura dos 

dentes deciduos, as alteray6es no posicionamento lingual, as h2bitos de 

sucgao nao nutritivas, de respirayao bucal e de fonayao (Moron et a/. 1997; 

Lino 1995). 

H8 evid8ncias de que houve um aumento significante nos indices 

de rna oclusao no homem, desde f6sseis pr9-hist6ricos, cranios antigos e 

medievais ate o homem contemporaneo. No estudo de f6sseis indigenas da 

tribe lanom8mi in situ comprovou-se o aumento vertiginoso nos indices de rna 

oclusao no homem, conforme este foi se civilizando. FungOes como 

amamentac;ao, respirac;ao, mastigac;ao e degluti<;8.o perderam suas 

caracteristicas fisiol6gicas naturals pela falta ou desvio da fungao correta, 

causando modificagoes estruturais no esqueleto humano (VanDerLaan 1995). 
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varies estudos foram feitos sobre a ocorrencia de habitos de 

suc9ao nao nutritivos em diferentes popula96es. Eriksson (1963), nilo 

encontrou o habito de sucgilo de dedo ou chupeta entre as crian9as de tribos 

indigenas americanas. Massier (1963), observou o mesmo nas tribos africanas. 

Dahlin estudou a Tanzania, Uganda e Zimbabue e descobriu que o habito de 

sucgao de dedo e muito baixo, e o de chupeta e inexistente. Na india, Gael, 

Sequeira & Peter (2000) encontraram 1,79% de ma-oclusao na dentigao 

decidua das crianc;as indianas. Ja no oeste americana a prevalencia e de 75 a 

95% (Larsson 1983). Em 1984, de Vis, De Boever & van Cauwenberghe 

mostraram que das criangas que chupavam chupeta, 45,13% possuiam 

mordida aberta anterior, enquanto que das que nilo possuiam esse tipo habito, 

apenas 18,93% possuiam ma-oclusao. 

Alexander & Praabhu (1998), concluiram que os indianos de 3 a 4 

anos possuem maier incid8ncia de pertil convexo enquanto que as indianas da 

mesma idade apresentavam perfil reto, mas nao foi estatisticamente 

significative. 

Otuyemi et al. (1997), observaram 74,5% de plano terminal reto 

em molares e 73,3% de canines em classe I, nas crian<;as nigerianas de 3 a 4 

anos. Neste trabalho, nilo foi identificada diferenga significativa entre os sexos 

feminine e masculine. 

No estudo de Tomita, Bijela e Franco (2000), a prevalencia de mil 

oclusao em crianyas brasileiras da cidade de Bauru - SP encontrada foi de 

51,3% para o sexo masculine e 56,9% para o sexo feminine. Destes, a maior 

preval6ncia de ma oclusao foi verificada no grupo et8rio de tres anos, 
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decrescendo com a idade. Frazao et a/. (1996), tambem encontraram 49% ± 

4,53%, um resultado aproximado, mas na cidade de Sao Paulo. 

Quiros (1996), encontrou em criangas venezuelanas, a 

prevalencia de mordida profunda e apinhamento dental relacionado com 

habitos de sucgao de dedo, respiragao bucal e deglutigao atipica. Observou 

tamb6m poucos casas de mordida aberta anterior ou cruzada. Das crian~fas 

examinadas, 80% apresentavam mil oclusao, uma quantidade bastante alta. 

No grupo de criangas com 4 anos, 60% delas apresentavam molares em plano 

reto, ou seja, uma relagao adequada, enquanto 13,3% apresentaram degrau 

mesial e 26,6% degrau distal. No grupo de 5 anos, 50% possuiam plano reto, 

12,5% degrau mesial e 37,5% degrau distal. Ja no grupo de 6 anos, 66% 

estariam em plano reto e os demais divididos igualmente em degrau mesial e 

distal. 

Na Colombia, Thilander et a/. (2001) encontraram algum tipo de 

anomalia em 88 % das crianyas de 5 a 17 anos. Anomalias de suave a severa, 

das quais 50% possuiam anomalias de oclusao, 33,3% de espagos 

discrepantes e 20% com anomalias dentais. 

A mordida aberta anterior e uma ma-oclusao freqoente na 

dentigao decidua e tern sido associada a varies fatores etiol6gicos, entre eles: 

respiragao bucal, deglutigao atipica e habitos de sucgao nao nutritiva como 

chupeta e dedo. FORTE et a/. (2000) examinaram criangas entre tres e seis 

anos, na lase de dentigao decidua de Florian6polis-SC, encontrando 27,5% 

das crian~as com mordida aberta anterior e 34,7% com algum tipo de hEibito de 

sucyao nao nutritiva. Como fator etiol6gico no desenvolvimento da mordida 
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aberta anterior, 75% possuiam habito de sucyiio de dedo ou chupeta, enquanto 

que, das quais nao tinham m8-oclusao, 80,5% nao apresentaram h8bito. 

Jarvinen (1981), encontrou a prevalencia de ma oclusao em 20 a 

26% das crianyas com denti('iio decidua completa. Destas, 25,8% 

necessitariam de tratamento ortod6ntico. A prevalencia de classe Ill verdadeira 

foi somente 0,4%. Afirmou tambem que a porcentagem das crian('as com 

habitos de suc('iio de chupeta foi de 13,1%. Observou um decrescimo como 

aumento da idade. Em crian('as com 3 a nos, o percentual foi de 21 ,3%, nas de 

4 anos 7,3% e somente 2,2% nas de 5 anos. 

Carvalho, Vinker & Declerck (1998), examinaram as crian('as de 3 

a 5 a nos da Belgica e encontraram 10,1% de mordida cruzada posterior, 2% de 

sobremordida e 32% de mordida aberta anterior. 0 sexo masculine apresentou 

uma tendencia maior de m8-oclusao, quando comparado ao sexo feminine. De 

Vis, De Boever & van Cauwenberghe (1984), avaliando a condi(:iio da fun('iio 

mastigat6ria nas crianyas belgas de 3 a 6 a nos, en contra ram 7,2% de mordida 

cruzada no lado direito e 8,9% no lade esquerdo. Neste trabalho, as autores 

conclufram que a porcentagem de mordida aberta anterior decresceu de 66,7% 

aos 3 anos para 20% aos 6 anos. 

Ojeda & De Ia Teja Angeles (1990), analisaram pacientes 

mexicanos de 2 a 17 anos e encontraram 36,6% de mordida cruzada, dos 

quais 69,6% foram anteriores, 17,8% posteriores e 15,5% anterior e posterior 

associadas. 

Kerosuo (1990), comparou crian('as tanzanianas (83% africanas 

negras, 10% asiaticos e 7% arabes) e finlandesas (caucasianas). Entre as 
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finlandesas 13% possufam mordida cruzada, das africanas 8% possufam 

mordida cruzada anterior e dos asic3ticos e arabes 10% possuiam mordida 

aberta anterior. Ele encontrou uma prevalencia significantemente menor de 

degrau distal, mordida cruzada e apinhamento entre as crian9as africanas. 

Valente & Mussolino (1989), encontraram uma sobressaliencia 

moderada (61,66% nas criangas de 2 a 4 anos e 35% nas de 4 a 6 anos) e 

uma leve sobremordida (36,66% nas criangas de 2 a 4 anos e 45% nas de 4 a 

6 anos), nos brasileiros da cidade de Sao Pau!o entre 2 e 6 anos. Eles 

observaram que a mordida aberta e a sobressaliencia moderada e severa 

diminuem com o passar da idade, enquanto a sobressaliencia leve e 

sobremordida levee severa aumentam, mas a sobremordida media permanece 

constants. 

Yamasaki eta/. (1989), avaliou os japoneses de 3 a 7 anos e 

identificou 14,5% que reclamavam de sua oclusao (43% do sexo masculine e 

57% feminine), dos quais apenas 8,1% real mente possuiam problemas de 

oclusao. No exame, constatou-se 28,5% de ma-oclusiio, incluindo 32,5% de 

mordida cruzada anterior. 14,1% topo a topo, 13% de mordida cruzada 

posterior e 11 ,8% de apinhamento. 

Tschill, Bacon & Sanko (1997), estudaram a oclusao dos 

franceses caucasianos de 4 a 6 anos, encontrando 24% de falta de espagos, 

16% de mordida cruzada, 6% de sobressaliencia, 26% declasse II e 37,4% de 

mordida aberta anterior. Neste trabalho, tambem foi detectada a mordida 

aberta anterior como a maior prevalencia de ma-oclusao. 
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Na Arabia Saudita, Farsi & Salama (1996), observaram 86% de 

classe I na relayao de canines, na oclusao dos anteriores 76% de 

sobressaliencia, 2% de sobremordida e 4% de mordida cruzada posterior, na 

rela<;:ao de molares 7% de degrau distal nas crian.;;as de 5 anos e 16% nas 

crian.;;as de 3 anos. 

No Kenia, Kabue eta/. (1995), encontrou 51% de ma-oclusao nas 

crian<;:as de 3 a 6 anos. Destes, 13% foram de sobressaliencia, 13% de 

sobremordida, 6% ·de linha media desviada, 12% de mordida aberta anterior, 5 

% de mordida cruzada anterior, 43% de mala res em degrau mesial e 1% em 

degrau distal. 

Kharbanda et a/. (1994), encontrou 15.5% de ma-oclusao nos 

meninos de 5 a 7 anos e 22% nas meninas da mesma faixa etaria. 

Nas crian.;;as com fendas labiais au palatinas, Tang & So (1992), 

encontraram 92,3% e 71,5% nos meninos e nas meninas respectivamente de 

severas ma oclus6es da denti.;;ao decidua e mista recente. 

Tram belli et a/. (1991 ), encontrou 65% de ma-oclusao nas 

crianyas italianas. 

Este trabalho teve par objetivo estabelecer a prevalencia de 

alteray6es oclusais estabelecidas em crianyas freqGentadoras de creches 

municipals da cidade de Piracicaba, na faixa etaria de 3 anos e 6 meses a 6 

anos e 11 meses, onde sao deixadas par seus pais durante um periodo de 8 

horas/dia. 
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REVISAO DA LITERA TURA 



Revisao da Literatura 

Myllarniemi et at, no ana de 1973 investigaram 776 crian~as, sendo 391 

do sexo masculino e 369 do feminino entre 0 e 7 anos de idade, avaliando o 

nivel s6cio-econ6mico de seus pais e relacionando com habito de suc~ao 

digital. As familias das criangas analisadas estavam acima da media da 

popula~ao quanta ao nivel s6cio econ6mico e a atitude de sucgao de dedo era 

mais proibitiva nesta classe. Nos primeiros 5 anos de idade, 65% das crian~as 

possuiam o habito de suc~ao de chupeta. Ap6s 2 anos, 54% das meninas 

continuaram com o h8bito, enquanto 34% dos meninos mantiveram esse 

habito. Aos 5 anos, as crian~as praticamente pararam este habito de suc~ao. 

Apenas uma pequena por~ao das criangas continuaram com a habito de 

suc~ao de dedo ap6s 6 anos e estava mais presente no sexo feminino (15,6%) 

do que no masculino (5,6% ). 0 habito de suc~ao de dedo e considerado mais 

prejudicial quanta as deforma~oes na oclusao dental do que a de chupeta. 

Grecco, Toledo & Toledo, no ana de 1974 compararam as mas oclus6es 

encontradas em crian~as de diferentes areas com diferentes concentra~oes de 

fluor. Foram examinadas 405 criangas de Araraquara - SP, onde a taxa de 

fluor na agua e de 1 ppm e 300 crian~as de Pereira Barreto- SP, onde a taxa 

de fluor e de 4 a 21 ppm. Os autores tambem separaram as crian~as pela etnia 

em brancas e amarelas. Quanta ao apinhamento, as crianyas amarelas de 

Araraquara apresentaram 12,2% e as de Pereira Barreto 21%. Ja as brancas 

de Araraquara 21,88% e de Pereira Barreto 27,8%. A sobremordida das 

am are las de Araraquara e Pereira Barreto foram de 4,62% e 1% 
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respectivamente e para as brancas de 4,04% e 1% para as mesmas cidades. 

Para mordida aberta anterior encontrou-se 1,85% e 1% nas criangas amarelas 

e 4,71 e 2,5% nas brancas das cidades de Araraquara e Pereira Barreto 

respectivamente. A mordida aberta anterior foi de 21,29 e 13% nas amarelas e 

12,79% e 7% para brancas. Ja a mordida cruzada posterior foi de 3, 7% e 6% 

para a mare las e 1 0,43% e 2% para bran cas das cidades de Araraquara e 

Pereira Barreto respectivamente. Dessa forma, os autores conclufram que o 

excesso de fluor na agua nao influenciou as taxas de prevalencia das mas 

oclus6es. 

No ana de 1981, Jarvinew analisou a oclusao de 931 crianvas entre 3 e 

5 anos de clinicas odontol6gicas publicas da cidade de Lahti no Sui da 

Finlandia no periodo de 1979 e 1980. Das crianvas com algum tipo de mil 

oclusao, 25,8% necessitavam prevenvao ortod6ntica. A necessidade de 

tratamento ortodOntico foi encontrada em 14,4% das criangas examinadas. 

Destas 1,4% possufam mordida cruzada anterior, 7,4% de mordida cruzada 

posterior, 5,5% de mordida cruzada anterior e posterior e 0,1% de perda 

precoce dos molares deciduos. Aos 3 anos, 6,9% das criangas possuiam 

mordida cruzada anterior e 4,9% de mordida cruzada posterior, aos 4 anos 

9,9% de mordida cruzada anterior e 6,9% posterior e aos 5 anos 11,6% 

cruzamento anterior e 4,4% posterior. A prevalencia de classe Ill de Angle na 

dentivilo decidua foi de apenas 0,4%. A prevalencia de crian9as com habitos 

de suc(Oilo de chupeta foi de 13,1 %. Aos 3 a nos foi de 21 ,4%, aos 4 de 7,3% e 

aos 5 de 2,2%. 
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Em 1984, De Vis, De Soever e Van Cauwenberghe analisaram 510 

criangas entre 3 e 6 anos de idade, sendo 266 do sexo masculine e 225 do 

feminine. Destes, criangas entre 30 e 35 meses representaram 1 ,4%, enquanto 

que entre 73 e 84 meses representaram 12,2%. Apenas 5 criangas 

apresentaram hiper-mobilidade mandibular (abre a boca maior que 55 mm) e 

11 criangas restrigao na abertura mandibular (menor que 30mm). Os autores 

encontraram 7,2% de mordida cruzada direita e 8,9% de esquerda. A mordida 

aberta anterior decresceu como aumento da idade de 66,7% aos 3 anos para 

20% aos 6 anos. Apenas 33% das criangas tinham contato oclusal s6 de um 

lado, 7,7% tinham bruxismo, mas 21,8% apresentavam facetas de desgaste em 

molar e 40,7% em dentes anteriores. A disfungao esteve presents em 3,5% dos 

casas. Nao foram encontradas diferenyas estatisticamente significantes entre o 

sexo masculine e o sexo feminine. Das crianyas que faziam uso da chupeta 

(45,13%), 41,01% possuiam mordida aberta anterior e das que nilo usavam 

chupeta, apenas 18,93%, sendo estatisticamente significante. 

Larsson, no ano de 1985 comparou os habitos de sucgao em criangas 

de 9 anos da Suecia com os resultados de um estudo similar ha 14 anos. Ele 

obteve a diminuigao de 32% para 10%. 0 habito de sucgao de dedo reduziu de 

14% para 6% ja que a chupeta aumentou. Nenhuma crianga fazia uso de 

chupeta aos 9 anos. De acordo com Freud, sucgao e um desejo que se satisfaz 

durante a lase oral. Se ela perdurar, originara uma fixagao pelo habito. Se a 
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crianga reiniciar o habito de sucgao, e chamado de regressao e e considerado 

urn distUrbio psicol6gico, como num estresse. 

Lieberman & Gazit, em 1985 discutiram a relagao entre respiragao, 

posigao de lingua e avaliagao ortodontica. Uma vez que o crescimento facial 

tinha sido completado, provavelmente nenhum fator teve maior influencia sabre 

a manutengao da forma do area e cantata oclusal que respiragao normal e 

postura de lingua durante o repouso e a fun<;:ao. Posigao anormal da lingua 

durante o repouso, deglutigao ou !ala podem reduzir a boa oclusao entre os 

areas e plano vertical no espago. Respiragao bucal e postura lingual alterada 

sao as maiores ingredientes para um tratamento ortod6ntico fracassado ou 

chegando a um resultado media. As mudangas espontaneas que aparecem 

quando a respiragao normal e o comportamento da lingua sao restabelecidos 

pode ocorrer em um ou dais estagios, dependendo do grau de discrepancia 

antero-posterior que o paciente apresenta. 0 efeito do selamento completo e 

normal dos 18bios leva ate a correyao ortod6ntica com a correyao da 

sobressaliEmcia. 0 tratamento mec§.nico adjunto pode au nao ser necessaria. 

Ele pode ter a forma de um Hawley ou aparelho fixo. Eles todos terao efeitos 

dos estimulos do meio, linguae labios normais. 

Valente & Mussolino, em 1989 analisaram a freqOencia de 

sobressaliencia, sobremordida e mordida aberta anterior na dentigao decidua 

de 120 criangas brasileiras, brancas, de ambos os sexos, entre 2 e 6 anos de 

idade, sendo metade na faixa etaria de 2 a 4 anos e a outra metade na faixa 
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etaria de 4 a 6 anos. Os autores encontraram moderada sobressaliencia e leve 

sobremordida. Observaram que a sobressaliEmcia e a mordida aberta anterior 

tendem a diminuir com a idade. Todas as criangas possuiam dentigao decidua 

completa sem os permanentes irrompidos. Das criangas com 2 a 4 anos, 

61,66% apresentaram sobressaliencia de 2 a 4 mm, enquanto que nas de 4 a 6 

anos a freq08ncia foi de 55%. A sobressaliEmcia menor que 2 mm aumentou 

conforme aumentou a idade das criangas, enquanto que a sobressaliencia 

acima de 2mm diminuiu com a idade. 0 topo a topo foi de 3,33% tanto para 

criangas de 2 a 4 anos quanta para as de 4 a 6 a nos. A sobremordida ate 1 mm 

nas criangas de 2 a 4 anos ocorre em 36,66% e nas de 4 a 6 anos 45%, 

mostrando que essa sobremordida leve aumentou com a idade. Quanta a 

mordida aberta anterior, 23,32% das criangas apresentaram, sendo observado 

sua diminuigao com o aumentar da idade. Destas criangas, 33,33% faziam 

sucgao de chupeta (27,5% entre 2 e 4 anos e 5,83% entre 4 e 6 anos), 9% 

sucgao de polegar (5% entre 2 4 anos e 2,5% entre 4 e 6 anos). 

Em 1989, Yamasaki et at investigaram em 2.754 criangas a condigao de 

desarmonia oclusal, das quais 1.354 eram do sexo masculine e 1.402 do 

feminino. Foi observado nos meninos 43% de rna oclusao, enquanto que nas 

meninas essa desarmonia foi de 57%. Os autores analisaram tambem a 

mordida cruzada anterior em 32,5%, o topo a topo em 14,1%, a mordida 

cruzada em 13% e o apinhamento em 11 ,8%. 
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Em 1990, Ojeda & De Ia Teja analisaram em 306 mexicanos a 

preval8ncia de mordida cruzada, levando-se em considerac;ao a idade, o sexo 

e a relagao terminal de molares. Analisaram a mordida cruzada classificando-a 

em: anterior, posterior au mista; unilateral, bilateral, dental au esqueletica, 

direita au esquerda e numero de dentes envolvidos. Dos 306 pacientes, 160 

eram meninos e 146 meninas. Os autores encontraram 112 casas de mordida 

cruzada (36,6%), sendo 56 de cada sexo. Destes, 69,6% eram anterior, 17,8% 

posterior e 15,5% do tipo misto. Os autores conclufram que quanta antes a ma 

oclusao for determinada, mais cedo tera inicio seu tratamento corretivo para 

melhor desenvolvimento dentofacial. 

No ana de 1990, Kerosuo analisou duas areas de elevado 

desenvolvimento s6cio-econ0mico e duas areas de baixo desenvolvimento da 

Tanzania, num total de 580 criangas. 0 primeiro grupo finlandes foi composto 

par 575 crianc;as caucasianas, enquanto que no grupo de crianc;as da 

Tanzania, 83% eram negros africanos, 10% asiaticos e 7% arabes. 0 segundo 

grupo apresentou menor prevaiEmcia de ma oclusao. No primeiro grupo 

(finlandes), observou-se 13% de mordida cruzada enquanto que nos africanos 

foi observado 8%. Quando a autor juntou as asiaticos aos arabes. 0 autor 

encontrou 10% de mOrdida aberta anterior. As crianc;as africanas mostraram 

menor prevalencia de apinhamento, relagao terminal de molares em degrau 

distal e mordida cruzada quando comparada as crian<;as finlandesas. 
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Cadena & Hinojosa, no ana de 1990 analisaram o tipo e a freqOencia de 

ma oclusao num grupo de 100 criangas com dentigao decidua completa. Das 

criangas examinadas, 78% apresentaram algum tipo de ma oclusao. Destas a 

que se apresentou em maior porcentagem foi a sobressaliEmcia, no sentido 

horizontal, e no vertical a mordida aberta anterior. 

Em 1990, Viskovic, Vujanovic & Brcic analisaram a prevalencia de 

anomalias ortodonticas de 301 criangas, sendo 146 meninos e 155 meninas 

entre 3 e 6 anos de idade, de pre-escolas das cidades de Zadar, na ilha de 

Ugljan e no suburbia de Zadar, Bibije e Sukosan. Examinaram a prevalencia de 

anomalias ortodonticas e presenga de carie desses pre-escolares com dentigao 

exclusivamente decidua. A prevalencia de ma oclusao foi de 47,5%, sendo que 

a maior parte foi da cidade de Zadar com 56,36% e depois pela ilha de Ugljane 

Bibinje e Sukosan com 47,86% e 33,78% respectivamente. De acordo com o 

diagn6stico, a perda prematura e a causa de 13,28% da ma oclusao, a mordida 

aberta anterior 12,62%, apinhamento 7,64%, mordida cruzada 4,98%, trauma 

2,65%, sobremordida 2,32%, diastema 1,99% e outros 1,32% e genetico em 

0,66%. A prevaiSncia foi maior no sexo masculine com 28,23% comparado ao 

feminino que apresentou 19,26%. Os autores observaram 78,25% dos dentes 

deciduos higidos, 2,1% tratados e 22,4% necessitando tratamento. Nao houve 

inter-rela~ao entre as mas oclus6es com a doenc;a c8.rie. 

Trombelli eta/, em 1991 examinaram 459 criangas de Angenta, na ltalia 

e encontraram uma e\evada prevalencia de c8rie e rna oclusao, sendo 77% e 
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65%, respectivamente na amostra. Ap6s encontrar essa alta prevalencia na 

popula9ao italiana, os autores propuseram uma educa9ao da saude dental e 

um programa publico de preven9ao para prevenir tanto o alto lndice de cilrie 

quanta ode mil oclusao precocemente. 

No ano de 1992, Tang & So analisaram a prevalencia e severidade de 

mil oclusao em crianyas com fenda labial e/ou palatina da China. Os autores 

estudaram 20 criangas com dentigao decidua ou precocemente mista, sendo 

13 do sexo masculino e 7 .. do feminino. 0 sexo, a idade, o tipo de fend a labial 

ou palatina e o desenvolvimento dental infiuenciam no nivel de severidade da 

mil oclusao. Os resultados apresentaram 92,3% dos meninos e 71,5% das 

meninas com severo grau de ma oclusao, implicando em necessidade de 

tratamento ortodontico em um estilgio posterior. Mais que a metade (69,2% dos 

meninos e 57,1% das meninas), possufam relayao terminal de molares em 

plano mesial, sobressaliencia e sobremordida, mordida cruzada posterior. 

Diastema na linha media e desvio da linha media. A mil oclusao manifesta-se 

cedo em pacientes com fenda labial e/ou palatina, favorecendo uma estlmativa 

desta ma oclusao e sua severidade em est8gios iniciais do desenvolvimento 

dental. 

Kharbanda et a/, em 1994 estudaram a prevalencia de mil oclusao em 

uma populagao de 1.608 criangas (777 masculinos e 831 femininos) entre 5 e 7 

anos de idade. Os fatores que poderiam influenciar o desenvolvimento normal 

da oclusao na dentir;ao mista foram verificados, incluindo espar;o na regiao dos 
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dentes anteriores, abrasao na denti980 decidua e habitos deleterios. A idade e 

o sexo das crianyas foi considerado para analise estatistica, assim como o 

tamanho da familia, a localiza9ao da escola, a profissao dos pais e seu 

desenvolvimento s6cio demogratico, que explicaram a variayao em 15,5% para 

os meninos e 22% para as meninas. Cerca de 80% da varia9ao foi 

independente destes fatores, sendo que as influencias geneticas e o 

desenvolvimento da oclusao prevaleceram. A prevaiE~ncia de rna oclusao nas 

crian9as foi de 18,4%, sendo 20% nas meninas e 16,7% nos meninos .. Os 

resultados deste estudo mostraram que a presen9a de espa9os e atritos na 

dentiyao decidua contribuiram para o desenvolvimento da oclusao normal. Os 

h8bitos delet8rios tambem influem no desenvolvimento oclusal, assim como o 

desenvolvimento s6cio-demografica e sua urbanizag§o, ainda a nutrig8o, 

fatores como tamanho da familia, profissao dos pais, tipo de escola influencia a 

ma oclusao, mesmo que em baixos niveis. 

Kabue et a/1995, analisaram a prevalencia de rna oclusao na denti9ao 

decidua de 221 crian9as entre 3 e 6 anos do Ouenia. Os autores verificaram 

que destas crian9as, 51% exibiam ma oclusao, compreendendo 13% de 

sobressaliencia, 13% de sobremordida, 6% de desvio da linha media, 12% de 

mordida aberta anterior e 5% de mordida cruzada anterior. Encontraram 85% 

das crian9as com espa9o primata, enquanto mais que 60% possuiam espa9o 

na regi8o de incisivos. Quanta ao plano terminal do segundo molar, 

encontraram 53% em plano reto, 43% em degrau mesial e 1% em distal. 
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Esses resultados sugeriram a necessidade de interven<;ao ortodontica em 

algumas crianyas. 

Em 1995 Larson e Dahlin examinaram em 3 grupos de crian<;as a 

prevalencia do habito de suc<;ao de chupeta e dedo associado a ma oclusao e 

a etiologia dos habitos de suc<;ao. 0 grupo A era formado por 415 crian<;as do 

Zimbabue, o B por 20 criinios da cole<;ao de Schereiner do periodo de 1 000 a 

1500 da Escandinavia e o C por 280 crian<;as suecas. 0 estudo indicou que o 

h8bito de chupeta e mamadeira nao esteve freqUents nas crianyas africanas. 

Na Suecia muitas crian<;as sao sugadoras de chupeta e dedo. Os resultados 

mostraram que as crianyas africanas raramente sao sugadoras de dedo. Entre 

as 415 crian<;as, havia 8 sugadoras de dedo regulares. Todas com hist6ria de 

disturbio emocional. No grupo dos criinios, a teoria que a sucgao de dedo ou 

hEibitos similares sao muito raros entre eles. No grupo de crianyas suecas, s6 1 

em cad a 10 crianyas investigadas estavam livres de hclbitos de sucyao de dedo 

e chupeta. Diferentes culturas e epocas sugerem conter fatores de essencial 

significado na genese do habito de sucgao de chupeta e dedo. A primeira 

tarefa da crianya e crescer e para isso ela tern que se nutrir, que ocorre na 

amamenta<;ao natural. A sucgao e iniciada por reflexo ou instinto. 0 instinto 

pode induzir as criangas a sugarem o mamilo. Entre as m§.es do Zimbc3.bue Sao 

frequentes muitas gestagoes, com uma grande carga de trabalho, fazendo com 

que a produyao fossa baixa, obrigando a crianya a sua;ao freqOente e intensa 

para obter o Ieite. Assim elas ficavam exaustas quanto ao instinto reflexo de 
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sucgao. 0 desenvolvimento do habito de sucgao e urn meio de realizar o 

excesso do instinto de suo;ao. 

Van Der Laan, em 1995 afirmou que a civilizagao deixou o habito de 

amamentar ou o realiza por urn tempo inadequado, devido aos avangos 

industrials com alimentos processados, mamadeiras, chupetas e mordedores 

que substituem a amamenta(_(8o natural. Os indios lanom8mis e a din8.mica 

mandibular durante amamentagao e mastigagao fecham urn circulo fisiol6gico 

envolvendo respiragao e deglutigao correta, estimulos neurais de crescimento 

prevenindo rna oclusao por hipo-desenvolvimento e desenvolvimento facial 

natural. Van Der Laan enfatizou a importancia da amamentagao no 

desenvolvimento facial infantil do recem nascido que apresenta uma grande 

desproporyao entre o crania e a face, resultando em disto-clusao classe II 

esqueJetica e pequena altura facial, devido ao maior crescimento facial do que 

cef3\ico durante a infancia e adolescencia. A neutroclusao e a altura facial 

normal sao atingidas na idade adulta, com urn crescimento facial resultante 

para anterior e inferior. A face necessita estim_ulos genotipicos e externos para 

crescer. Os efeitos paratipicos sao obtidos pela respiragao, amamentagao, 

mastigagao e deglutigao. Durante a amamentagao a mandibula realiza 

movimentos antero-posteriores, ja que o rebord6 do incisive superior se ap6ia 

na superficie superior do mamilo e parte do peito materna, enquanto que a 

mandibula realiza movimentos protrusivos e retrusivos, a lingua extrai o Ieite. 

Essa ordenha trabalha os musculos pterig6ideos, masseteres e temporals, 

enquanto que a mamadeira s6 trabalha o mUscu\o bucinador sem muito efeito. 
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Durante a amamentagao natural o bebe respira exclusivamente pelo nariz, 

trabalha a musculatura avanc;ando e retruindo a mandfbula, alem desse 

movimento receber estfmulos neurais e a mandfbula encontrar posigao ideal 

para a erupgao dos dentes em neutroclusao. Portanto, as fungoes de 

amamentagao, respiragao, deglutigao e mastigagao sao importantes para a 

prevenc;ao das mas oclus6es. 

Kohler et a/, 1995, em seu artigo de revisao sabre a integralidade 

morfofuncional da face humana, mostra a curva de crescimento, caracterizada 

por um crescimento fetal rapido, desaceleragao do crescimento ap6s 

nascimento, periodo de crescimento relativamente Iento, mas constante 

durante a intancia, rapido crescimento na puberdade e parada do mesmo ap6s 

fusao das epifises. A autora acrescenta que o plano original de crescimento e 

desenvolvimento pode ser modificado a qualquer momenta pelo ambiente 

extra-somatico, nao dependendo a diferenciagao em diregao a maturagao 

apenas dos genes, mas sim da interac;ao destes com o meio ambiente. Para se 

analisar a integralidade morfofuncional da face e preciso avaliar: 

posicionamento da cabec;a com rela<;ao a coluna cervical, posiyao e 

funcionamento de todo o mecanisme do ossa hi6ide e suas inter rela<;6es com 

a dinamica e postura da lingua e com a questao vital da manutengao da 

patencia das vias a8reas, perviedade na regiao respirat6ria em seus nfveis 

nasal, paranasal e rino-faringeo, associando a presenga de impedimentos 

fisicos como desvios de septa nasal, rinites, alergias locais hipertrofias 

adenoideanas e amigdaleanas. 
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Em 1995, Lino descreveu OS fatores extrinsecos determinantes de mas 

oclus6es. Determinou a ma oclusao como sendo um fator hereditario, 

cong8nito e p6s-natal. Os fatores extrinsecos envolvidos sao alterac.;::6es 

metab61icas, enfermidades e deficiencias nutricionais. A repeti~ao de um ato 

para determinado lim pode condicionar a instala~ao do habito. Esse habito 

pode ser correto e desejavel como respirar pelo nariz au incorreto e indesejavel 

como respirar pela boca. Os habitos bucais podem ser: de sucviio de dedo, 

polegar, chupeta, labia e outros, de respiravao bucal, de deglulivao atipica, de 

habitos de posturas indesejaveis, de fonavao ou de onicofagia. Ele enfatiza que 

dentre as deformidades humanas, as de maior freqOencia sao as dentofaciais. 

Pouco pode ser feito para se evitar as causas primarias (hereditarias, 

congenitas e enfermidade intra-uterina), mas pode-se prevenir, evitando as 

causas secundarias, os fatores intrinsecos que pertencem aos areas dentarios 

e os extrinsecos que agem sobre os aspectos dento-alveolares. As press6es 

a norma is no complexo dento-maxilar que sao plasticos acabam deformando au 

adaptando-os as pressoes continuas. Portanto, e preciso analisar o habito pela 

sua freq08ncia, durac.;::ao e intensidade. 

Farsi & Salama em 1996, analisando as caracteristicas da dentivao 

decidua em grupos de crianvas da Arabia Saudita, observaram que as 

caracteristicas oclusais diversificam muito entre as diferentes populac.;::6es e 

grupos etnicos. Analisando 520 crianc.;::as entre 3 e 5 anos, encontraram a 

prevalencia de 80% de relac;:ao terminal de molares deciduos em plano reto. A 
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propor<;:ao de crian<;:as com degrau distal de molares diminuiu das crian<;:as com 

3 anos (16%) para as de 5 anos (7%). A rela<;:ao de canino em classe 1 foi de 

86% sem diferen<;:a estatisticamente significante entre as crian<;:as de 3 e 5 

anos. A sobremordida sofreu uma queda significante entre as crian<;:as de 5 

a nos e as com 3 a nos. A maio ria (76%) apresentou sobressaliencia de 0 a 2 

mm, enquanto que a prevalencia de sobressaliencia de 0 a 1 mm foi 

significantemente maior e a de 2 a 3 mm menor em todos os grupos etarios. A 

mordida cruzada anterior esteve presente em 2% da popula<;:ao e na mordida 

cruzada posterior em 4%. A prevalencia de ma oclusao dessa popula<;:ao foi 

me nor quando comparada a algumas populag6es caucasianas. 

Em 1996, Trottman & Elsbach comparando a ma oclusao de crian<;:as 

brancas e negras em idades pre-escolares, confirmaram que a diferen<;:a de 

etnia e de sexo alteram as Indices de mel oclusao. Neste estudo, selecionaram 

crianyas com desenvolvimento complete da dentiyao decidua. Os autores 

compararam a etnia e o sexo na classifica<;:ao de Angle quanta a mordida 

cruzada anterior e posterior. Analisaram 238 crian<;:as de 3 a 5 anos, sendo 99 

negras e 139 brancas. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado que 

mostrou diferen(:a estatisticamente significante quanta a diferen<;:a racial e 

baixa ou ausencia de diferen<;:a entre os sexos. A prevalencia de classe II para 

molares nas crian<;:as brancas encontradas foi o dobra (14%) da encontrada 

nas crian<;:as negras (7%). 0 contrario foi observado para classe Ill, quando 

crianyas negras apresentaram a prevalfmcia de 17% e as negras 8%. Quanta a 

mordida cruzada anterior, crian<;:as negras apresentaram o quadruple (16%) 
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das brancas (4%). A prevalencia de rela9ao terminal de molares em classe 1 foi 

estatisticamente a mesma para crianyas brancas e negras. 

Quiros em 1996, analisando 45 crianyas venezuelanas de 4 a 6 anos, 

com o intuito de despertar o interesse sabre as problemas de oclusao e poder 

interferir au prevenir nas mas oclusoes que afetam a crian9a patol6gica, 

fisiol6gica, estetica e psicologicamente, avaliou as caracteristicas oclusais, as 

tipo de rna oclus6es, as. conseq08ncias e as fatores determinantes das 

mesmas. Observou 21 meninos e 23 meninas, encontrando 80% de rna 

oclusao, 60% com algum tipo de habito, mas essa presen9a de rna oclusao nao 

foi o fator determinante para a rna oclusao, uma vez que as crian9as sem 

habitos tambem apresentaram alto indice de rna oclusao. A rna oclusao mais 

prevalente foi a sobremordida e o apinhamento dental, seguido pela mordida 

aberta anterior. As mordidas cruzadas e de tapa foram menos freqOentes. Da 

amostra, 60% apresentaram plano terminal de molares reto, presenga de 

espa9o primata em 71,11% da amostra e canines em neutroclusao em 73,3%. 

Otuyemi et al em 1997 no seu estudo em 525 crian9as de 3 a 4 anos 

analisaram a relayao oclusal e a presenya de espayos au apinhamento dental. 

Nao foram encontradas diferenyas significativas entre o sexo masculine e o 

feminine. A maier preval6ncia encontrada foi de 74,5% de relayao terminal de 

molares em plano reto bilateralmente e 73,3% de canines em classe I. A maior 

parte das criangas possuia rela980 oclusal normal tanto horizontal quanta 

verticalmente. 0 espac;:o mais comum encontrado nas arcadas foi na mesial do 
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canino superior e na distal do can'1no inferior. Os autores encontraram 32% de 

espa9os generalizados anterior, 4% de espa9o primata so mente e 18% de 

ausencia de espayo entre os dentes ou apinhamento anterior. 

Em 1997 Tschill, Bacon & Sanko estudaram as caracteristicas da 

denti9ao decidua de 4 70 meninos e 382 meninas caucasianas entre 4 e 6 

anos. Observaram a falta de espa9o anterior superior em 24% dos casas, 

assim como foi observado 16% de mordida cruzada, sobressali9ncia maior que 

6mm em 6%, rela9ao de molar em classe II em 26% e mordida aberta anterior 

em 37,4%. Os autores tambem compararam a prevalencia encontrada nestas 

crian9as de 4 a 6 anos de idade com as encontradas em outros estudos de 

denti96es permanentes em popula96es europeias e observaram que o alto 

indice de mordida aberta anterior encontrado na denti9ao decidua tende a 

sofrer urn decrescimo ao chegar na permanente. Conclufram que a rna oclusao 

deve receber aten9ao precoce para maior sucesso no tratamento da mordida 

aberta anterior, mas tambem deve ser focada na mordida cruzada lateral e ma 

oclusao sagital. 

Farsi em 1997 realizou uma revisao de literatura sabre a preval9ncia de 

h8bitos de suc9ao que varia de uma popula9ao para outra, avaliando a 

prevalencia de habitos entre as 583 crian9as pre-escolares de 3 a 5 anos da 

Arabia Saudita, a influencia do fator cultural nesta prevalencia e os efeitos 

destes habitos na denti9ao decidua afetada. A prevalencia de h8bitos foi de 

48,36% com a predominancia da chupeta em 37,90%. 0 habito da chupeta foi 
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interrompido cedo, enquanto o de dedo persistia aos 5 anos. 0 habito de 

suc9a0 de chupeta esteve presente mais no sexo feminino com 40,31% do que 

no sexo masculino com 35,07%. 0 habito de suc9ao digital influenciou 

significantemente a presen9a da rela9ao de molar em degrau distal e os 

caninos em classe II, alem de sobressaliencia e mordida aberta anterior, 

comparados as crian9as sem hilbitos de suc9ao. Quando o habito de suc9ao 

persiste, a rela9ao de molar em degrau distal foi de 25% e 50% para suc9ao 

digital e de chupeta respectivamente. Os caninos em classe II foram de·25% e 

58,33%, a de mordida aberta anterior 36,11% e 50%, a de sobressaliencia 

33,33% e 50% e a de mordida cruzada posterior foi de 5,55% e 0%, todos para 

o habito de suc9ao digital e de chupeta respectivamente. 

Moron eta/ em 1997 realizaram um estudo transversal para identificar os 

beneffcios e riscos para o estabe\ecimento da oclusao normal, comparando-se 

crianyas pre-escolares de creches pUblicas e particulares da Venezuela. As 

413 crian9as estudadas tinham entre 3 e 6 anos de idade. Realizou-se um 

questionario para relacionar a qualidade de vida e a ma oclusao do qual 

permitiu identificar que o baixo poder aquisitivo em mais de 50% dos pais e 

responsaveis estava vinculada a alta prevalencia de carie, ja que estes s6 

tinham acesso a serviyos pUblicos que exercem preferencialmente 

procedimentos mutiladores como exodontia. As crian9as de famflias com maior 

poder aquisitivo apresentaram 1 kg de peso e 2cm de altura a mais que as 

crianyas de familias de menor poder aquisitivo. As crianyas que apresentavam 

espayo primata em ambas arcadas eram de 64% e 50% para pertencentes a 
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colegios privados e publicos, respectivamente. A prevalencia de mordida aberta 

anterior foi de 32,5%, de mordida cruzada posterior foi de 8,1 %. Quanto ao 

segundo molar decidua, 77,54% encontrou-se em relagao bilateral de plano 

reto e degrau mesial. A deglutigao atfpica esteve presente em 23,9%, a sucgao 

digital em 19,9%, a respiragao bucal e o bruxismo em 10,6 e 5,2% 

respectivamente. Observou-se maier risco de rna oclusao em crianc;as de 

creches publicas, devido ao acesso somente a uma odontologia curativa 

mutiladora que extraem os dentes prematuramente, causando perda de espago 

e mau posicionamento dental. 

Em 1998, Alexander & Prabhu analisaram 1.026 criangas, sendo 649 do 

sexo feminino e 377 masculine, de 3 a 4 anos de idade quanto ao perfil facial, 

rela<;:ao oclusal e presenga de espagos ou apinhamento dental, no sui da india. 

Os autores observaram que o sexo masculine apresentou maior preval6ncia de 

peliil convexo, enquanto o feminine maior para o perfil reto, mas essa diferen~a 

nao foi estatisticamente significante. 0 a rela.;:ao terminal de molares em plano 

reto foi o mais comum em ambos os sexos. 0 espago primata e o espago 

fisiol6gico estiveram presentes em 75% das criangas analisadas de ambos os 

sexos, enquanto que 3% delas nao possuiam esse espago. Encontraram 

grande corr€Jayao entre perfil convexo e relayao terminal de molar em plano 

rete e distal, tamb8m de ambos as sexes. 

Carvalho, Vinker & Declerck em 1998 estudaram criangas de 3 a 5 anos 

em pr9-escolas no municipio de Leuvem, na B9Jgica e das 750 crianyas 
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examinadas, encontraram 10,1% de mordida cruzada posterior, 2% de 

sobressaliencia e 32% de mordida aberta anterior. Comparando -se os sexos, 

os meninos apresentaram maior freqUencia de rna oclusao que as meninas. As 

injUrias por trauma estiveram presentes em 18% das crianyas. Destas, 42% 

das fraturas estavam na coroa. Quanta a anomalia dental, foi encontrado 6 

casas de dentes extranumenlrios, 3 de hipodontia, 5 de geminagao e 1 de 

incisive lateral con6ide. Os autores conclufram que e importante detectar essas 

anomalias precocemente e assim permitir um efetivo planejamento de acordo 

com as individualidades do problema de cada crianga. 

Maia & Maia (1998) analisando a oclusao dentaria decidua (criangas 

entre 3 e 6 anos de idade) em 176 pre-escolares do sexo masculine e 175 do 

sexo feminine de Natal - RN, estimou a prevaiEmcia de mas oclus6es em 

57,3% das criangas, sendo 17,9% Classe I, 34,8% Classe II e 4,6% Classe Ill. 

Nao foi observada diferenya estatistica quanta ao sexo. Os autores conclulram 

que a prevalencia de mas oclusi'ies diminui com a idade, e que as Classes I e II 

sofrem variagi'ies dentro destes grupos: enquanto a Classe II diminuiu 

sensivelmente com a idade, a Classe I aumentou. 

Soviero em 1999 avaliou a associavao entre o aleitamento, os habitos de 

sucyao e a oclusao dent8ria decidua, num estudo transversal de uma amostra 

com 214 criangas brasileiras, de ambos os sexos, entre 2 e 6 anos de idade. 

Os responsaveis foram entrevistados e a oclusao dent8ria das crianyas foi 

examinada, considerando: plano terminal dos molares dedduos; relagao 
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canino; sobressali8ncia e sobremordida. De toda a amostra, 70% receberam 

aleitamento misto, 13,6%, aleitamento materna e 16,4% aleitamento artificial. 0 

padrao de aleitamento apresentou associa9ao significativa com o 

desenvolvimento de hilbitos de suc9ao. A presen9a do aleitamento artificial 

esteve associada a preval8ncia mais alta de caninos em Classe II, de 

sobressali8ncia severa, de mordida aberta anterior e, embora nao significative 

estatisticamente, a maior freqOencia de degrau distal. A presen9a do 

aleitamento materna par mais de 12 meses esteve associada a prevalencia 

mais baixa de sobremordida severa e de mordida aberta anterior e, embora 

nao significative estatisticamente, a menor nUmero de casas de disto-oclusao 

de molares e caninos. A prevalencia de hilbitos de suc9ao foi de 80,4%. A 

presen9a do h8bito e a sua persist8ncia al9m dos 3 anos estiveram associadas 

a prevaiBncia mais alta de canines em Classe II, de sobressaliBncia severa, de 

mordida aberta anterior e, embora nao significative estatisticamente, a maior 

numero de casas de degrau distal. 

Em 2000 Gael, Sequeira & Peter, estudaram 427 crian9as de sete 

escolas municipais de Puttur, no estado de Karnataka, na india, conforme a 

prevalencia de cilrie dental, a mil oclusao e o cillculo dental. Analisaram 

apenas as crian9as de 5 a 6 anos de idade com denti9ao decidua. Encontraram 

81,25% de cilrie dental e uma prevalencia de mil oclusao em 1,79% das 

crian9as e nenhuma delas apresentou cillculo dental. Portanto, foi observada 

uma alta prevalencia de cilrie dental e uma baixa de mil oclusao e cillculo 

dental. 
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Valen9a eta/, 2000 avaliaram a prevalencia e caracteristicas dos habitos 

orais como a suc9ao de chupeta, a suc9ao digital, a respira9ao bucal, o morder 

objetos, o morder labios, a interposi9ao lingual, a onicofagia e o bruxismo em 

pacientes de 4 a 12 anos. Foram avaliados 689 prontuarios odontol6gicos, 

sendo que 48% pertenciam a pacientes do sexo masculine e 52% ao sexo 

feminine. Atraves dos resultados obtidos, concluiram que a prevalencia dos 

habitos orais nao foi influenciada pelo sexo, contudo, os pacientes infantis do 
. 

sexo feminine apresentaram um numero mais elevado de habitos (2 ou mais 

hclbitos), em relavao 8queles do sexo masculine, as quais eram, com mais 

frequencia, portadores de apenas um habito. 

No a no de 2000 Tom ita, Bijela & Franco avaliaram a infiuencia dos 

habitos bucais deleterios e os problemas de !ala na oclusao de 2.139 crianyas 

entre 3 e 5 a nos de Bauru - SP. Encontraram a prevaiEmcia de ma oclusao em 

51,3% dos meninos e 56,9% das meninas. A maier prevalencia de rna oclusao 

foi encontrada no grupo de 3 anos de idade, decrescendo com o au menlo da 

idade. 0 habito de sucyao de chupeta foi o mais importante na associa9ao com 

ma oclusao, seguido pela suc9ao digital. Os meninos com sucyao de chupeta 

apresentaram 83,5% de ma oclusao e as meninas 79%. Para a sucyao digital 

foi 73,3% e 60% para os meninos e meninas, respectivamente. Nas crian9as 

que usavam a chupeta, a rna oclusao foi 5,46 vezes maier em relayao as que 

nao usavam e nas que possuiam o h8bito de sucyao digital foi 1,54 vez maier 

em rela9ao as sem esse habito deleterio. A dificuldade na !ala nao apresentou 
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relac;ao com rna oclusao. As crianc;as brasileiras apresentaram altos indices de 

extragao dentaria prematura, sem manutengao do espa9o perdido, ja que 

apenas 5% da populagao tem acesso regular. A ortodontia como especialidade, 

atende a populagao privilegiada apenas. A ma oclusao pode ser prevenida, ja 

que as mais comuns sao adquiridas pela dieta pastosa, pelos problemas 

respirat6rios e habitos bucais deletBrios. Os autores consideraram a 

persistencia dos habitos ap6s 3 anos como comportamento infantil de 

regressao. A chupeta, alem de barata e de facil acesso e estimulada ao usa, 

!rente ao choro infantil, no intuito de acalmar a crianga, mas e de efeito menos 

deleterio que a sucgao digital, ja que seu abandono e mais facil. Os habitos 

bucais se extinguidos em criangas ate 3 anos, podera levar a corregao 

espontanea de suas seqOelas oclusais na maioria dos casas. 

Forte et a/, (2000) em seu artigo em que correlacionava habitos de 

succ;ao nao nutritivos e mordida aberta anterior, consideraram a mordida aberta 

anterior uma ma oclusao freqOentemente encontrada em crianc;as na fase de 

dentigao decidua e associada a varios fatores etiol6gicos como: respiragao 

bucal, degluti9ao atipica e as habitos de sucgao nao nutritiva (chupeta e dedo). 

Os autores examinaram 495 crianc;as entre 3 e 6 anos de Florian6polis-SC e 

constataram que 27,5% das crianc;as apresentavam mordida aberta anterior e 

34,7% algum tipo de habito de sucgao nao nutritivo. Ao relacionar os habitos de 

sucgao nao nutritivos (sucgao de dedo e chupeta) com a mordida aberta 

anterior, encontraram 75%, enquanto que das que nao tinham rna oclusao 

80,5% nao apresentaram h8bitos. 
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Segundo Forte & Bosco 2001, a mordida aberta anterior e uma ma 

oclusao lreqOentemente encontrada em crian9as na lase de denti9iio 

decidua e tem sido associada a varios latores etiol6gicos, entre eles: 

respira9iio bucal, degluti9iio atfpica e os habitos de suc9ao nao nutritiva 

(dedo e chupeta). Foram examinadas 233 criangas de ambos os sexos, entre 

3 e 6 anos, na lase de denti9ii0 decidua, em Florian6polis-SC. Os dados 

sabre a presen9a de habitos de suc9iio nao nutritivos loram obtidos atraves 

de urn questioncirio enviado aos pais, que autorizaram a realizayao do exame 

em seus lilhos. Constatou-se que 27,5% da amostra apresentou-se com 

mordida aberta anterior e 34,7% possuiam algum tipo de habito de suc9iio 

nao nutritivo. Ao relacionar os habitos como Ialor etiol6gico no 

desenvolvimento da mordida aberta anterior, obse/Vou-se que entre as 

criangas com essa ma oclusao, 75% possuiam o habito de chupeta ou dedo, 

enquanto que, das que nao tinham essa ma oclusao, 80,5% nao 

apresentaram habitos. Verificou-se uma relagao estatisticamente signilicante 

entre os habitos de suc9iio nao nutritivos e a mordida aberta anterior. 

Thinderlander et a/ em 2001 avaliaram a prevalencia de mil oclusao na 

popula9iio colombiana e seus dilerentes estagios de severidade relacionando 

ao sexo e estagios de desenvolvimento. Os autores selecionaram 4. 724 

crian9as ao acaso, de uma popula9iio atendida no servi9o odontol6gico de 

saude, mas que nunca haviam leila tratamento ortod6ntico. Os autores 

consideraram a como ma-oclusao quando a sobressali8ncia au sobremordida 
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era maior que 6mm, a mordida cruzada unilateral com desvio da linha media 

maior que 2 mm, o apinhamento severo, espayos ou mordida aberta anterior 

maior que 3 mm. Os resultados obtidos mostraram que 88% das criangas 

possuiam algum tipo de anormalidade dental de suave a severo, sendo 50% 

relacionada ma oclusao, 20% a anormalidades dentais e 33% a discrep8ncias 

de espago. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os sexos, 

exceto na maxila com sobressaliencia, discrepancia de espagos e tamanho 

dental que foi mais ffequente nos meninos e o apinhamento nas meninas. A 

anormalidade oclusal e a discrepancia de espago variou nos diferentes 

estagios de desenvolvimento dental., sendo que do total das criangas 

selecionadas, 35% precisavam de tratamento ortodontico leve, 30% moderado 

e 20% severo. 

Degan et at em 2001 verificaram que ocorre corregao espontanea da 

mordida aberta anterior, ap6s remogao do habito de sucgao de chupeta e/ou 

mamadeira, variando de acordo com a idade em criangas da faixa etaria de 4 

anos a 6 anos e 2 meses. Os autores examinaram 30 crianyas de creches 

publicas e privadas e pre-escolas da cidade de Limeira-SP e usaram o metoda 

do esclarecimento na remogao do habito de sucgao. Na entrevista inicial foram 

feitos esclarecimentos aos pais atraves de fotos e figuras de livros sabre 

alteragoes clinicas que os habitos de sucgao de chupeta e mamadeira podem 

determinar nas crianyas. Os pais/responsaveis foram orientados a nao 

interferirem na decis8o da crianya s6 reforgando positivamente quando elas 

apresentassem o comportamento desejado. Nas entrevistas seguintes as 

36 



crian~as loram esclarecidas pelas lotogralias, desenhos e espelhos, enquanto 

os pais foram orientados quanta ao reforyo positive atraves de elogios, 

carinhos, abragos e sorrisos. Ap6s remoyao do hi:lbito, a crianc;a era 

reexaminada e junto a familia ela podia comparar o resultado as lotogralias e 

radiografias iniciais. A analise estatistica mostrou que houve redu~ao nos 

valores medias em 5% para cada medida ap6s 30 a 45 dias da remo~o do 

habito. 

Frazao et at em 2002 analisaram a prevalencia de ma oclusao em 985 

crian~as de Sao Paulo, distribuindo-as quanta ao sexo e grupos etnicos, com 

idade entre 5 e 12 anos, de escolas ptlblicas e privadas de Sao Paulo. Os 

resultados mostraram que na denti~ao permanente houve 71,31% ±3,95% de 

ma oclusao e na decidua 48,97% ± 4,53%. Em rela~ao ao sexo e ao tipo de 

escola, nao foram observadas diferenc;as estatisticamente significantes. Os 

autores sugeriram a existencia de relayao entre a perda dental e a presenya de 

rna oclusao. 

No ano de 2002, Castelo et at avaliaram a relagao entre Mbitos para

luncionais e metodos de aleitamento as dislun~oes temporo-mandibulares 

(DTM) em crian~as com denti~ao decidua. Foram examinadas 99 crian~as, 

com idade entre 3 e 6 anos, quanta a presenga/ausencia de sinais e sintomas 

de DTM (dares de cabega, na ATM e no ouvido, dora palpagao dos mtlsculos 

mastigat6rios, desvio na abertura, intelierSncia oclusal e movimento 

assimetrico da mandibula), habitos para-luncionais (bruxismo, onicolagia, 
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suc~ao digital, chupeta, respira~ao bucal e fonavao anormal) e metodos de 

aleitamento (natural ou mamadeira), atraves de questiomlrios apresentados 

aos pais/responsaveis e exame clinico. Dessas crianyas, 88,89% usaram 

mamadeira par mais de um ana e 57,58% foram aleitadas naturalmente par 

mais de 6 meses. A chupeta (38,38%), a respira~ao bucal (37,37%) e o 

bruxismo (32,32%) foram os hilbitos mais prevalentes. Com rela~ao aos sinais 

e sintomas de DTM, os mais prevalentes foram, respectivamente, desvio na 

abertura (65,38%) e dar de cabe~a (50%). De acordo com a analise estatistica 

nao se observou associayao significativa entre as vari8veis estudadas. Os 

habitos parafuncionais e metodos de aleitamento nao foram fatores 

determinantes da presen~a de sinais e sintomas de DTM na amostra avaliada. 

Em 2002, Katz, Rosenblatt & Gondim avaliaram as mas oclusoes mais 

prevalentes na inf8ncia e seus fatores associados, principalmente na Regiao 

Nordeste. Para estudar a rela~ao entre os hilbitos de suc~ao digital e suc~ao 

de chupeta, padrao de crescimento facial e altera~oes oclusais, atraves de um 

estudo longitudinal, realizou-se o presente estudo (piloto) em 100 pre-escolares 

da rede municipal da cidade do Recife - PE. As altera~oes oclusais 

pesquisadas foram: mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e 

trespasse horizontal. Os dados foram coletados atraves de entrevistas as 

maes/responsaveis e exames clinicos. A prevaiEmcia de altera<;Oes oclusais na 

amostra estudada foi 51%. Uma associayao estatisticamente significante foi 

encontrada entre as alteray6es oclusais e os h8bitos de suc~ao mantidos, 

mesmo controlando o padr8.o de crescimento facial. Em relayao ao padr8o de 
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crescimento facial, encontrou-se associa9ao estatisticamente significante 

apenas com a variavel mordida aberta anterior. Neste estudo, as vari8veis 

mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior nao estiveram associadas 

entre si. Os resultados chamaram a atengao para a magnitude do problema 

dessas alterag6es oclusais na populagao infantil e para a necessidade da 

realizagao de estudos longitudinais, a tim de fornecer evid€mcias cientificas 

para a orienta9ao de condutas para a pratica clinica e a promo9ao de saUde 

bucal nesta populagao. 

Castro et a/, 2002 avaliaram as condig6es oclusais de 80 indios 

Maxacalis da aldeia de Pradinho, regiao norte de Minas Gerais, entre 2 e 23 

anos de idade, com a finalidade de determinar a prevalencia da ma oclusao 

nessa popula9ao. Selecionaram um grupo de indios, aleatoriamente, que foram 

distribuidos em tres grupos, grupo 1 composto por 28 jovens entre 2 e 6 anos 

de idade, grupo 2 composto par 37 jovens entre 7 e 12 anos, e grupo 3 

composto por 15 jovens entre 13 e 23 anos, de ambos os sexos. Ap6s a 

avaliagao dos dados colhidos, observaram que a rna oclusao do tipo Classe I 

de Angle apresentou-se em 80,55% da amostra, seguida pela Classe II em 

18,00% e pela Classe Ill em 1 ,38%, considerando a amostra total. 

Encontraram 10,76% de mordida cruzada anterior, 7,38% de mordida cruzada 

posterior e a mordida aberta anterior em 2,70%. Tanto o trespasse vertical 

quanta o horizontal encontravam-se dentro dos criterios de normalidade, e os 

pesquisadores nao identificaram nenhum caso de mordida aberta posterior. 
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Takamura el a/ (2002) avaliaram as possiveis diferengas entre os 

g8neros masculine e feminine quanta as prevalEmcias dos diversos tipos de 

relacionamentos verticals interincisais na dentadura decidua. A amostra 

englobou 130 criangas brasileiras (58 masculine e 72 feminine), na lase da 

dentadura decidua dos 4 aos 6 anos de idade, sem perdas dentarias e/ou 

caries extensas, do bairro do Tatuape, na cidade de Sao Paulo. Os 

relacionamentos verticais entre os incisivos superiores e os inferiores foram 

classificados em: 1) trespasse vertical normal (2 a 3 mm), 2) oclusao topo-a

topo (trespasse nulo), 3) mordida aberta anterior (trespasse negative) e 

4) sobremordida acentuada (trespasse > 3 mm). Os autores verificaram a 

ausencia de diferen9as estatisticamente significantes entre os g8neros 

masculine e feminine, no que tange a prevalencia dos relacionamentos 

verticais interincisais. Os indices de preval8ncia sem distinyao quanta ao 

g8nero, conduziram aos seguintes resultados: 48,46% com trespasse normal, 

11,54% com oclusao topo-a-topo, 18,46% com mordida aberta anterior e 

21,54% com sobremordida acentuada. 

Magri et a/, 2002 realizaram urn estudo epidemio16gico transversal da 

prevalencia de diverSOS tipos de relacionamentos antero-posteriores entre OS 

segundos molares deciduos (plano terminal reto, degrau mesial, degrau distal e 

relacionamentos assimetricos) e verificaram se estas preval6ncias diferiam 

significantemente entre os g8neros masculine e feminine. Os autores avaliaram 

130 criangas da escola municipal de educagao infantil no bairro do Tatuape, na 

cidade de Sao Paulo, sendo 58 meninos e 72 meninas, sem perdas dentfuias 
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e/ou caries extensas, Iadas na lase da dentadura decidua dos 4 aos 6 a nos de 

idade. Realizaram o exame clinico nas crianc;:as e nao evidenciaram diferenyas 

significantes quanta 8s preval8ncias destas relac;:Oes oclusais entre OS g8neros 

masculine e feminine. Encontraram 63,08% em plano terminal reto e 13,08% 

tanto em degrau mesial como em degrau distal, nas situag6es com simetria 

bilateral. Nos casas com assimetrias foram verificados indices de prevalencia 

de 6,15% para a combinagao do plano terminal reto com o degrau mesial e de 

4,61% para a associagao do plano terminal reto com o degrau distal. 

Amad et a!, 2002 avaliaram a prevalencia de mordida cruzada posterior 

na dentadura decidua. Os autores executaram urn levantamento 

epidemiol6gico transversal em 130 criangas (72 meninas e 58 meninos) na 

faixa etaria dos 4 aos 6 anos de idade, matriculadas em uma escola municipal 

de educagao infantil no bairro do Tatuape, na cidade de Sao Paulo. Todas as 

crianc;:as apresentavam-se na dentadura decfdua, sem perdas dent8rias au 

caries extensas. Os autores rea/izaram o exame clinico visual direto das 

re/ag6es oclusais. As mordidas cruzadas posteriores foram classificadas em 

cinco categorias: 1) ausente, 2) bilateral, 3) unilateral sem desvio funcional da 

mandibula, 4) unilateral com desvio funcional da mandfbula para a direita e 

5) unilateral com desvio funcional da mandfbula para a esquerda. Verificou-se a 

ausencia de diferenc;as estatisticamente significantes entre as generos 

masculine e feminine quanta a prevalencia dos diversos tipos de 

relacionamentos oclusais transversais. Os resultados encontrados 

respectivamente a cada uma das cinco categorias descritas acima: 1) 82,31%, 
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2) 4,61%, 3) 6,16%, 4) 2,31% e 5) 4,61%. Oeste modo, as mordidas cruzadas 

posteriores unilaterais acometeram 13,08% das crianc;as, enquanto que as 

bilaterais apenas 4,61 %. 

Castro et at, 2002 avaliaram as caracteristicas da denti9ao decidua 

(forma dos areas dent8rios, sobressali9ncia e sobremordida) de crianyas de 6 a 

39 meses de idade e associa-las com genero, lases da dentigao decidua e 

h8bitos de sucyao nutritivos e nao nutritivos. Foram avaliadas 185 criangas de 

creches do municipio do Rio de Janeiro - RJ. Ap6s os exames, 127 

pais/responsaveis foram entrevistados pelo examinador. Nao houve associac;ao 

entre genero e as caracteristicas estudadas. Houve associagao entre lase da 

dentigao com forma triangular do arco superior e com os graus de 

sobressali9ncia e de sobremordida. 0 usa da chupeta foi o h8bito mais 

prevalente com 62,9%, enquanto a succ;ao de dedo ocorreu em 12.1% das 

crianyas. As principais associay6es encontradas foram: aleitamento natural 

prolongado com area arredondado e com men or freq08ncia de mordida aberta 

anterior, padrao acentuado de sucgao de chupeta com arco superior triangular 

e com mordida aberta anterior, aleitamento artificial prolongado com arco 

superior triangular. Verificou-se que o aleitamento natural contribuiu para uma 

oclusao adequada e que as mas oclusOes sao mais prevalentes ap6s a 

erup9ao e oclusao dos primeiros molares decfduos. 

Parizotto et a/ 2002 relataram que nos dias atuais houve melhoria na 

qualidade de vida das populagoes indigenas do Brasil. Quando se estuda os 
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costumes de uma populagao, a observagao de seus hilbitos alimentares, tipos 

de aleitamento sao fundamentals para a compreensao de seu modo de vida, 

bem como o estudo da correlagao deste habito com as consequencias dele 

decorrentes na cavidade bucal. Este trabalho avaliou a prevalencia e tempo de 

aleitamento materna exclusivo e aquisi9ao de hilbitos bucais deleterios 

(chupeta, sucgao digital e onicofagia) em criangas indfgenas Kaiowa-Guarani 

pertencentes a aldeia de Carap6 - MS. Foram aplicados questionarios para OS 

responsaveis de 83 criangas de 3 a 5 anos para verificagao do tipo e tempo de 

aleitamento (natural, misto e artificial) e desenvolvimento destes habitos bucais. 

Do total de 83 criangas, 92,8%, apresentaram aleitamento materna exclusivo 

com tempo minima 6 meses e maximo de 5 anos. Destas, 79,2% tiveram essa 

amamentac;ao exclusiva par mais de 1 ano e apenas 12,9% fizeram o usa de 

chupeta, 22,1% realizaram sucgao digital e somente 9,1% desenvolveram o 

habito de onicofagia. A baixa incidencia destes hilbitos orais deleterios 

observadas nesta populagao poderia ser justificada pela alta prevalencia de 

aleitamento materna exclusivo, que e priltica comum e incorporada na forma de 

vida da populagiio indigene avaliada e difere de outros levantamentos 

realizados em populayao nao indigenas. 

Soviero, Teixeira & Bastos 2002, analisaram a freqOencia do espago 

primate, em criangas de 3 a 5 anos e os fatores associados a sua presenga. 

Examinaram 400 criangas, sendo 207 meninas e 193 meninos. Avaliaram a 

presenc;a do espac;:o primata em ambas as arcadas e classificaram a relac;:ao 

molar em plano terminal reto, degrau mesial ou distal. 0 espago primata esteve 
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presente bilateralmente em 86,5% e 78,5%, unilateralmente em 3,5% e 5,3%, 

ausente em 10,0% e 16,3% das crianvas, para as arcadas superiores e 

inferiores, respectivamente. Ele foi mais freqoente na arcada superior. A 

aus8ncia do espayo primata foi mais freqOente no sexo feminine, tanto na 

arcada superior, como na inferior. Etes observaram uma associayao 

significativa entre a presenva do espa9o primata e a relavao molar tanto para o 

area superior, como para o inferior. Em ambas as arcadas, a ausEmcia do 

espa9o primata foi mais freqOente nos casas de degrau distal, seguido do reto 

e do mesial. P6de-se concluir que o espa9o primata apresentou associavilo 

significativa com o sexo, a arcada e a relavilo molar, estando mais 

freqOentemente ausente no sexo feminine, na arcada inferior e nos casas de 

degrau distal. 

Mendes et a/ 2002, analisaram a rela9ao entre as tipos e tempo de 

aleitamento com a etiologia dos h8bitos bucais delet8rios e rna oclusao. Foram 

examinadas clinicamente 112 crianyas de ambos os g8neros, na faixa et8.ria 

entre 3 e 6 anos, com dentiyao decidua completa e matriculadas em creches 

municipals na cidade de Joao Pessoa (PB). As miles entrevistadas forneceram 

informag6es sabre a gestavilo, tipos de amamentavilo (natural e artificial), 

presenga e duravilo de habitos deleterios (sucvilo de chupeta, sucvao digital, 

interposivao lingual, respiravilo bucal, bruxismo, onicofagia, habitos posturais e 

de morder labios e objetos). Mediante exame clinico, avaliou-se a presenga das 

mas oclus6es: protrusao, sobremordida e mordidas aberta e cruzada. Os 

autores verificaram que 90,17% dos pacientes foram amamentados no seio 
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materna e destes, 45,71% receberam alimenta9ao artificial durante a 

amamenta9ao. Todos os pacientes aleitados naturalmente por um periodo de 

ate 6 meses (63,4%) desenvolveram habitos deleterios. A suc9ao de chupeta 

constituiu o habito mais prevalente (66,97%). Dos pacientes que portavam 

habitos deleterios 87,15% apresentavam mas oclusoes, sendo a mais 

lreqOente a protrusao (43,29%). Nao houve rela9ao entre os tipos e tempo de 

aleitamento com o desenvolvimento dos h8bitos bucais deleterios. Verificaram 

tambem nao haver associar;ao entre as diferentes hi:lbitos estudados e o 

surgimento de mas oclusoes. 

Thomaz & Valen9a 2002, verilicaram a existencia de correla9ao entre o 

estado nutricional e ma-oclusao em 1.056 criangas de 3 a 6 anos, de pre

escolas na cidade de Sao Luis - MA. Os autores utilizaram a antropometria 

para avaliayao do estado nutricional, segundo as indicadores peso/idade e 

estatura/idade. A analise oclusal foi efetuada mediante exame clinico 

utilizando-se sonda periodontal milimetrada. Avaliou-se a prevalencia de 

protrusao, sobressalifmcia, mordida aberta anterior, mordida cruzada e 

apinhamento. Houve correla9ao estatisticamente signilicativa entre mil oclusao 

e estado nutricional. Os autores obse!Varam maior preval€ncia de rna oclusao 

entre as crianyas desnutridas. As criangas eutr6ficas possuiam 30o/o menos de 

chance de portarem apinhamento, se comparadas as crianyas desnutridas au 

obesas, enquanto as eutr61icas possuiam 32% mais probabilidade de 

apresentarem protrusao quando comparadas 8quelas desnutridas ou com alta 

estatura para a idade. Os pesquisadores encontraram uma correlayao entre o 
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estado nutricional e a presen~a de mas oclus6es entre as crian~as avaliadas, 

sendo a desnutrigao infantil um Ialor de risco para o nao desenvolvimento da 

oclusao normal. 

Thomaz & Valenga 2002, verificaram a prevalencia de mil oclusao na 

dentigao decidua em 1.056 criangas, entre 3 e 6 anos, matriculadas em pre

escolas das zonas urbana (66,8%) e rural (33,2%) da cidade de Sao Luis- MA. 

Utilizaram o questionario como instrumento para coleta de dados pertinentes a 

possiveis fatores relacionados a ma oclusao. A analise oclusal consistiu na 

realizagao de exame clinico para analise da presenga de protrusao, 

sobressaliEmcia acentuada, mordida aberta anterior, mordida cruzada e 

apinhamento anterior. Evidenciou-se a prevalencia de 71,4% de ma oclusao, 

com os maiores Indices para a protrusao (27,3%), seguida de apinhamento 

anterior (21 ,6%), mordida cruzada (20,83%), sobressaliencia (18,75%) e mil 

oclusao (15,05%). Os autores constataram a existencia correla~ao 

estatisticamente significativa entre ma oclusao e o genera das crian~as e o 

local das pr€-escolas, sendo tal condi~ao mais comum em crian~as do genera 

feminino e da zona urbana. Os niveis expressivos de ma oclusao entre as 

criangas avaliadas denota a importancia da adogao de estrategias de 

prevengao e controle deste problema em tenra idade. 

Zhang el a/ 2002 investigaram a prevalencia de mil oclusao na 

populagao chinesa, baseados pela classificagao de Angle. A mil oclusao de 

25.392 criangas, de diferentes idades, foi avaliada por cirurgi6es dentistas 
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especializados em ortodontia. A prevalencia de ma oclusao encontrada entre 

as crian!faS chinesas foi de 67,82%, com variagao nas porcentagens e tipos de 

mas oclus6es nas diferentes idades. Os autores compararam os resultados 

obtidos com os obtidos em outra avalia9ao realizada h8 40 anos e encontraram 

aumento de 40% para 67% entre os exames. 
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PROPOSI9AO 



Proposir;:ao 

Este trabalho tern par objetivo avaliar clinicamente as rela96es morfol6gicas 

oclusais de crian9as com idade entre 3 anos e 6 meses a 6 anos e 11 meses, 

freqOentadoras de creches municipais da cidade de Piracicaba-SP. 
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Materiais e Metodos 

Amostragem 

A am astra era composta por crianc;:as na faixa et8ria de 3 a nos e 6 

meses a 6 anos e 11 meses, que freqOentavam diariamente 12 creches 

Municipais da cidade de Piracicaba-SP, sem distin9ao de etnia ou sexo. 

As crianc;:as foram examinadas par um cirurgi8o-dentista, uma 

fonoaudi61oga, alunos do Curso de P6s-Gradua9ao em Odontologia - Area de 

Fisiologia Orai/Oclusao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, 

e uma aluna de Gradua9ao em Odontologia. 

Vari8.veis em anc~lise: 

• Relaqtio dos incisivos deciduos (RI)- sentido verlica/ (RIV): 

• Mordida aberla anterior (MAA) - lncisivo superior nao cobre o incisivo 

inferior. 

• Sobremordida ou Overbite (SM) - Trespasse dos incisivos superiores 

em relagao aos inferiores no plano vertical. 

• Normal (N) -lncisivo superior cobrindo ate 113 do incisivo inferior 

• Relaqao dos incisivos deciduos (RI)- sentido horizontal (RIH): 

• Mordida cruzada (MC) -lncisivo Superior cobrindo o incisivo inferior par 

lingual. 

• Sobressali{mcia (Overjet) (SS)- Trespasse dos incisivos superiores em 

relaQtio aos inferiores no plano horizontal. 

• Normal (N) - incisivo superior cobrindo ate 113 do incisivo inferior, par 

vestibular. 

• RelaQiio antero-posterior de caninos dec/duos (RAG) 

• Classe I - canino superior ocluindo no espar;o entre o canino e o 

primeiro molar inferior. 

• Classe II - canino superior ocluindo anteriormente ao espaqo entre o 

canino e o primeiro molar inferior 

• Classe Ill - canino superior ocluindo posteriormente ao espago entre o 

canino e o primeiro molar inferior. 
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Considerou-se separadamente a analise dos !ados Direito e Esquerdo. 

• Relar;ao terminal dos segundos molares decfduos (RM): 

Esquerdo. 

• Degrau mesial - Face distal do 2° molar inferior esta mais mesial com 

relaqao ao superior_ 

• Degrau distal - Face distal do 2° molar inferior esta mais distal com 

relar;:fio ao superior. 

• Plano Vertical - Face distal dos 2° molares superior e inferior estao 

niveladas e, portanto, situadas no mesmo plano vertical. 

Considerou-se separadamente a analise dos lados Direito e 

As crianvas foram examinadas primeiramente pelo CD e pela 

academica para a analise da oclusao, juntamente com a fonoaudi61oga, sob luz 

natural no ambiente da creche. Para esses exames foram utilizados 

abaixadores de lingua de madeira, luvas de latex, avental, mascaras e gorros 

descart8veis. 

Os dados foram inseridos em uma planilha do software Excel, 

Microsoft, onde as crianyas foram identificadas atraves de nUmeros, tendo 

como base de dados, idade na E!poca do exame, nome da creche, sexo, 

relayao antero-posterior de incisivos e canines e relayao terminal dos segundos 

molares deciduos. A analise foi realizada atraves de estatistica descritiva 

observando-se as vari8veis em analise: alteray6es oclusais, idade e sexo. 
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RESULTADOS 



Resultado 

A amostra avaliada composta de 243 crian~as apresentou 71 ,6% 

de prevalencia de ma-oclusao, nao sendo encontrada nenhuma crian~a 

portadora de apinhamento dental. 

ONormal 

• Ma-oclusao 

Figura 1 - Distrib ui~ao da amostra de acordo com a presen~a de rna 

oclusao. 

Tabela 1 - Rela~ao da amostra com ma-oclusao. 

Relacao da amostra com ma-oclusao. 
RIH 21 ,40o/o n=116 
RIV 6,1 0°/o n=33 
RAC 8,70°/o n=47 
RTC 11 ,40°/o n=61 
RM 45,60°/o n=247 

RTM 6,80°/o n=37 
Total 99 90°/o n=541 
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Observando-se a figura 2, pode-se identificar que o sexo feminine 

apresentou maier prevalencia de ma-oclusao (75,5%) que o masculine (69%) , 

para a amostra estudada. 

100.0% 

80.0% 

60.0% 

40 .0% 

20.0% 

0.0% 
Feminine 

o Ma-oclusao 

ONormal 

Masculine 

Figura 2- Distribuic;ao da amostra segundo sexo e oclusao. 

Observou-se diferenc;a entre as faixas etarias e o tipo de ma-

oclusao encontrada. As crianc;as de 3 anos e 6 meses a 4 anos e 11 meses 

apresentaram maier indice de ma-oclusao na relac;ao de incisivos. 

Considerando-se a relac;ao antero-posterior de molares, as crianc;as de 5 anos 

a 5 anos e 11 meses apresentaram maier prevalemcia de ma-oclusao. As 

crianc;as de 6 anos a 6 anos e 11 meses apresentaram maier prevalencia de 

alterac;oes oclusais na relac;ao de canines tanto antero-posterior quanto 

transversal e na relac;ao transversal de molares. 
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100,0% 
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60,0% 

40,0% 

20,0% 

0,0% 
Rl RAC RTC RM RTM 

D 3 a nos e 6 meses a 4 a nose 11 meses D 5 a nos a 5 a nos e 11 meses 06 anos a 6 anos e 11 meses 

Figura 3- Relac;ao de rna oclusao de acordo com a faixa etaria. 

Dentre as crianc;as portadoras de rna oclusao, considerando-se a 

totalidade do grupo, 21,4% apresentavam relac;ao horizontal de incisivos 

alterados e 6,10% relac;ao vertical, 8,7% mostraram atterac;ao na relac;ao 

antero-posterior de canines e 11,4% na transversal, 45,6% na rela<;ao antero

posterior de molares e 6,8% na transversal (Tabela 1 ). 

Na relac;ao de incisivos, a maior prevalencia de ma-oclusao foi a 

de mordida aberta anterior, no sentido vertical e de sobressaliencia, no sentido 

horizontal (Tabela 2). 

36,90°/o 

n=93 

Tabela 2- Retac;ao dos tncisivos. 

Relacao dos lncisivos. 
Vertical 

MAA 5M T 
40,08%> 

n=101 

4,76%> 

n=1 2 
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5, 16°/o 

n=13 

Horizontal 
MC 55 

1 ,59°/o 

n=4 

11,51o/o 

n=29 



Na relac;ao de canines, a maier preval€mcia de ma-oclusao foi a 

de classe II bilateral, no sentido antero-posterior e de cruzamento do lade 

esquerdo, no sentido transversal. Foram encontrados 86,8% e 58,4% das 

crianc;as avaliadas com relac;ao antero-posterior e transversal de canines 

normal, respectivamente (Tabela 3). 

Tabela 3- Relac;ao dos Canines. 

Rela ao de Caninos 
Transversal 

Classe I Classe II Classe Ill Tope Rete Normal Cruzado Tope 
Bilateral n=194 n=25 n=6 n=O n=O n=142 n=11 n=10 
Dire ito n=9 n=S n=1 n=2 n=1 n=O n=17 n=1 
Esquerdo n=8 n=8 n=2 n=O n=O n=O n=23 n=3 
Total n=211 n=38 n=9 n=2 n=1 n=142 n=51 n=14 

Na relac;ao de molares, a maier prevalemcia de ma-oclusao foi o 

de plano rete no sentido antero-posterior e de cruzamento tanto no lade direito 

quanta no lade esquerdo no sentido transversal. Das crianc;as avaliadas quanta 

a relac;ao transversal de molares deciduos, 84,8% apresentavam relac;ao 

normal bilateral (Tabela 4). 
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Tabela 4- Rela~ao de Molares. 

Relacao de Molares 
Horizontal Transversal 
Degrau Mesial Degrau Distal Plano Reto Normal Cruzado 

Bilateral n=7 n=178 n=43 n=206 n=7 
Direito n=1 n=7 n=6 n=O n15 
Esquerdo n=n=1 n=7 n=6 n=O n=15 
Total N=16 n=370 n=98 n=412 n=44 
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DISCUSSAO 



Discussao: 

Para a amostra de 243 criangas, foi encontrada a prevalencia de 

71,6% de ma-oclusao, proxima da observada por Trombelli et a/. (1991 ), em 

65% nas criangas italianas e tambem por Larsson (1985) em 75 a 95% no 

oeste americana. Os valores aproximados encontrados provavelmente sao 

devido a amostra de crianyas residirem em cidades industrializadas e 

portadoras de ilgua fluoretada, que indiretamente poderia afetar as relag6es 

oclusais como sugerido por Grecco, Toledo & Toledo (1'974) e Frazao eta/ 

(2002). Kharbanda eta/ (1994), afirmou que a oclusao pode ser influenciada 

pelos hilbitos deletericos, pelo desenvolvimento socio demogrilfico, pela 

urbanizagao, pela nutrigao, pelo tamanho da familia, pela profissiio dos pais e 

tambem pelo tipo de escola, mesmo em baixos niveis. 

Das crian~as piracicabanas examinadas, encontrou-se a 

prevalencia de 40,08% de mordida aberta anterior, 4,76% de sobremordida, 

5,16% de mordida em topo e nenhum caso de apinhamento dental. Jil Quiros 

(1996), analisou nas criangas venezuelanas, a prevalencia de mordida 

profunda e apinhamento dental, relacionando com hilbitos de sucgao de dedo, 

respiragao bucal e deglutigao atipica. Observou tambem poucos casos de 

mordida aberta anterior au cruzada. Das venezuelanas exam'1nadas, 80% 

apresentavam mil oclusao, comparado a 71,6% das brasileiras. No grupo de 

crianyas com ate 4 anos, observou-se neste estudo, 17,3% com segundos 

mol ares em plano reto e 3,3% de degrau mesial, uma porcentagem bern menor 

que a encontrada por Quiros, observando 60% e 13,3% respectivamente. 

Enquanto que o degrau distal encontrado foi de 79,3% nos brasileiros e 26,6% 
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nos venezuelanos. Ja no grupo de 5 anos de idade, encontrou-se 24,6% de 

degrau reto, 4,3% mesial e 71% distal, comparado aos 50% de plano reto, 

12,5% mesial e 37,5% distal na amostra de Quiros. E no grupo de 6 anos, 25% 

estavam em plano reto, 75% de distal e nenhum mesial. Mas nos venezuela nos 

foram constatados 66% de plano reto e as demais divididos igualmente em 

degrau mesial e distal. 

Na India, Gael, Sequeira & Peter (2000) encontraram 1,79% de 

ma-oclusao na denti9ao decidua, uma porcentagem bem diferente da 

encontrada nas crian98S piracicabanas que foi de 71 ,6%. Essa varia9ao se 

deve as diferengas culturais, jil que na india e inexistente o habito de suc9ao 

de chupeta. Em 1984, de Vis, De Beever & van Cauwenberghe mostraram que 

das criangas que chupavam chupeta, 45,13% possufam mordida aberta 

anterior, enquanto que das que nao possufam esse tipo habito, apenas 18,93% 

possufam ma-oclusao. 

Encontrou-se ma-oclusao em 75,5% do sexo feminino e 69% do 

sexo masculine das criangas de Piracicaba- SP, um fndice bem maior do que o 

encontrado no estudo de Tomita, Bijela e Franco (2000), na cidade de Bauru -

SP com 56,9% para o sexo feminine e 51,3% para o sexo masculine. 

Entretanto, os dais encontraram uma prevalencia de rna oclusao maior para o 

sexo feminino em oposi~ao as crianc;as belgas examinadas par CaJValho, 

Vinker & Declerck (1998), onde o sexo masculine apresentou uma tendencia 

maior de m8-oclusao, quando comparado ao feminino. 

A preval€mcia de mordida cruzada posterior nas crianc;as 

piracicabanas foi de 12,55% em mordidas cruzadas posteriores (11 ,52% direito 
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e 13,58% esquerdo), 4,76% de sobremordida e 40,08% de mordida aberta 

anterior, indices pr6ximos aos encontrados por Carvalho, Vinker & Declerck 

(1998), nas crian9as de 3 a 5 anos da Belgica com 10,1% de mordida cruzada 

posterior, 2% de sobremordida e 32% de mordida aberta anterior. 

Observou-se a prevalencia de mordida cruzada de canines do 

I ado dire ito em 11,52% e 13,58% do I ado esquerdo e de molares em 9,05% 

tanto para o Ia do dire ito quanta para o lado esquerdo. De Vis, De Soever & van 

Cauwenberghe (1984), avaliando a condigao da fungao mastigat6ria nas 

crian9as belgas de 3 a 6 anos, encontrou 7,2% de mordida cruzada no lado 

direito e 8,9% no lado esquerdo. Neste trabalho, os autores concluiram que a 

porcentagem de mordida aberta anterior decresceu de 66,7% aos 3 a nos para 

20% aos 6 anos. Nas crianvas piracicabanas o mesmo nao ocorreu, uma vez 

que ate os 4 a nos de idade a prevalencia encontrada foi de 41 ,03% e aos 6 

anos foi de 45,83%. Deve-se investigar se a manutenyao dos niveis de ma

oclusao encontrada em criangas mais velha estaria relacionados ao 

prolongamento dos h8bitos de sucyao nutritiva e nao nutritiva na amostra. 

Valente & Mussolino (1989), encontraram uma sobressaliencia 

moderada (61 ,66% nas criangas de 2 a 4 anos e 35% nas de 4 a 6 anos) e 

uma leve sobremordida (36,66% nas crian9as de 2 a 4 anos e 45% nas de 4 a 

6 a nos), nos brasileiros da cidade de Sao Paulo entre 2 e 6 a nos. Eles 

observaram que a mordida aberta e a sobressali€ncia moderada e severa 

diminuem com o passar da idade, enquanto a sobressaliencia leve e 

sobremordida levee severa aumentam, mas a sobremordida media permanece 

constants. Nas crianyas piracicabanas, a sobressali€mcia tambem diminuiu de 
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22% para 15,38% entre 3 e 6 anos, assim como a sobremordida de 9% aos 3 

anos atingiu o indice 0 aos 6 anos de idade. 

A maier prevah3ncia de ma oclusao observada nas crianyas 

piracicabanas foi de mordida aberta anterior (40,08%), assim como Tschill, 

Bacon & Sanko ( 1997), que estudaram a oclusao dos franceses caucasianos 

de 4 a 6 anos e encontrando 37,4% de mordida aberta anterior, tambem 

detectada como a maior prevalencia de ma-oclusao. 

Yamasaki et al. (1989), avaliou as japoneses de 3 a 7 anos e 

constatou 28,5% de ma-oclusao, no Kenia, Kabue et al. (1995), tambem 

encontraram uma preval8ncia de 51% de m8.-oclusao nas criangas de 3 a 6 

anos bem menor que a encontrada nos brasileiros (71,6%), assim como a de 

mordida cruzada anterior 32,5% nos japoneses e 40,08% nos brasileiros, mas 

nos quenianos foram encontrados apenas 5% de mordida cruzada anterior, ja 

na relagao de tapa a tapa 14,1% nos japoneses e 5,16% nos brasileiros, na 

mordida cruzada posterior encontrou-se 13% nos japoneses e 9,05% nos 

brasileiros e quanta ao apinhamento nos japoneses foi de 11,8% comparado a 

nenhum observado na amostra brasileira. 

A sobressaliencia encontrada nas criangas brasileiras foi de 

11,51%, proximo ao dos quenianos que foi de 13%, mas a sobremordida dos 

brasileiros (4,76%) foi bem menor que a encontrada nos quenianos (13%). 0 

oposto foi encontrado quando se comparou a prevalencia de mordida aberta 

anterior que nos brasileiros foi a maior com 40,08%, a dos quenianos foi de 

12%. Ao compararmos a relayao de molares, observou-se 3,29% de degrau 
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mesial nos brasileiros e 43% nos quenianos em oposiyao ao degrau distal, com 

76,34% para os brasileiros e apenas 1% nos quenianos. 

A relagilo de caninos em cia sse I dos brasileiros foi de 83,13%, 

prevalencia proxima a encontrada na Arabia Saudita por Farsi & Salama (1996) 

de 86%. Na relagao oclusal anterior encontrou-se 11,51% de sobressaliencia 

nos brasileiros, enquanto que 76% nos arabes, e 4,76% de sobremordida nos 

brasileiros e 2% nos arabes. Na oclusao posterior observou-se 9,05% de 

mordida cruzada nos brasileiros e 4% nos arabes, 
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CONCLUSAO 



Conclusao: 

Pode-se concluir que houve uma alta incid6ncia de mci-oclusao 

(71 ,6%), nas criangas da amostra, sen do os achados mais prevalentes a 

mordida aberta anterior associada ao cruzamento de caninos e molares. 
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