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RESUMO



Resumo

Este trabalho teve por objetivo avaliar clinicamente as relagées
morfolégicas oclusais de criangas com idade entre 3 anos e 6 meses a 6 anos
e 11 meses, freqlentadoras de creches municipais da cidade de Piracicaba-
SP. Foram analisadas as rela¢des antero-posteriores e transversais dos arcos
dentais deciduos que foram classificados de acordo com a morfologia presente
em: Relagdo dos incisivos — sentido vertical: (Mordida aberta anterior,
Sobremordida (Overbite), Normal — incisivo superior cobrindo até 1/3 do
incisivo inferior); Relacio dos incisivos — sentido horizontal: {(Mordida cruzada,
Sobressaliéncia (Overjet), Normal - incisivo superior cobrindo até 1/3 do
incisivo inferior, por vestibular); Relagdo antero-posterior de caninos deciduos:
(Classe | — canino superior ocluindo no espaco entre o canino e o primeiro
molar inferior; Classe 1l - canino superior ocluindo anteriormente ao espago
entre o canino e o primeiro molar inferior; Classe Il - canino superior ocluindo
posteriormente ao espago entre o canino e o primeiro molar inferior); Relacio
terminal dos segundos molares deciduos: Degrau m‘esial, Degrau distal, Plano
Vertical. As criangas foram examinadas por um CD e pela académica para a
analise da ocluséo, juntamente com é fonoaudidloga, 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
andlise foi realizada através de estatistica descritiva observando-se as

variaveis em analise: alteracdes oclusais.



ABSTRACT



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-3P. It was evaiuated
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 | — upper
cuspidc occluion in the space between cuspidc and primary first molar; Class |l
— anterior cuspidc occluion in the space between cuspidc and primary first
molar; Classe Il — 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.



INTRODUCAO



Introdugao

A ocluséo dentaria é um complexo formado pelos maxilares, pela
articulagao temporomandibular, pelos muisculos depressores e elevadores da
mandibula. Os dentes, os ossos e todo o sistema neuromuscular orofacial
podem afetar a boa oclusdo (Moron et al. 1997).

A face necessita de estimulos genotipicos e externos para
crescer, como as fungdes de: respiragdo, amamentacdo, mastigagcdo e
degluticdo (Van Der Laan 1995).

Os fatores intrinsecos na causa de ma oclusdo sdo: a
hereditariedade, ¢ sexo, o grupo étnico, o crescimento e desenvolvimento
individual, a alimentagfo, os transtornos enddcrinos e as doengas metabdlicas.
Os fatores exirinsecos para o desenvolvimento de ma oclusdo sdo as
aiteragbes na funcdo mastigatéria, a carie dental, a perda prematura dos
dentes deciduos, as alteragdes no posicionamento lingual, os habitos de
sucgdo nao nutritivas, de respiracéo bucal e de fonag@o (Moron ef al. 1997;
Lino 1995}

Ha evidéncias de que houve um aumento significante nos indices
de ma oclusdo no homem, desde fosseis pré-historicos, cranios antigos e
medievais até o homem contemporaneo. No estudo de fosseis indfge_nas da
tribo lanomami /n sity comprovou-se 0 aumento vertiginoso nos indiceé de ma
oclusdo no homem, conforme este foi se civilizando. Fungdes como
amamentacdo, respiragdo, mastigagde e degluticBo perderam suas
caracteristicas fisiolégicas naturais pela falta ou desvio da fungéo correta,

causando modificacbes esfruturais no esqueleto humano (Van Der Laan 1995).



Varios estudos foram feitos sobre a ocorréncia de habitos de
sucgdo ndo nutritivos em diferentes populagdes. Eriksson (1963), nac
encontrou o habito de suc¢do de dedo ou chupeta entre as criancas de tribos
indigenas americanas. Massler (1963), observou o mesmo nas tribos africanas.
Dahlin estudou a Tanzania, Uganda e Zimbabue e descobriu que o habito de
sucgdo de dedo é muito baixo, e o de chupeta é inexistente. Na india, Goel,
Sequeira & Peter (2000) encontraram 1,79% de ma-oclusdo na dentigédo
decidua das criangas indianas. Ja no oeste americano a prevaléncia é de 75 a
95% (Larsson 1983). Em 1984, de Vis, De Boever & van Cauv;;enbe;'ghe
mostraram que das criangas que chupavam chupeta, 45,13% possuiam
mordida aberta anterior, enquanto que das que ndoc possuiam esse tipo habito,
apenas 18,93% possuiam ma-ocluséo.

Alexander & Praabhu (1998), concluiram que os indianos de 3 a 4
anos possuem maior incidéncia de perfil convexo enquanto que as indianas da
mesma idade apresentavam perfil reto, mas n&o foi estatisticamente
significativo.

Otuyemi et al. (1997), observaram 74,5% de plano terminal reto
em molares e 73,3% de caninos em classe |, nas criangas nigerianas de 3 a 4
anos. Neste trabalho, ndo foi identificada diferenga significativa entre os sexos
feminino e masculino.

No estudo de Tomita, Bijela e Franco (2000), a prevaléncia de ma
oclusdo em criangas brasileiras da cidade de Bauru - SP encontrada foi de
51,3% para o sexo masculino e 56,9% para o sexo feminino. Destes, a maior

prevaléncia de ma oclusdo foi verificada no grupo etario de trés anos,



decrescendo com a idade. Frazdo et al. (1996), também encontraram 49% %
4,53%, um resuitado aproximado, mas na cidade de S&o Paulo.

Quirds (1596), encontrou em criangas venezuelanas, a
prevaléncia de mordida profunda e apinhamento dental relacionado com
habitos de sucgdo de dedo, respiracdo bucal e degluticdo atipica. Observou
também poucos casos de mordida aberta anterior ou cruzada. Das criancgas
examinadas, 80% apresentavam ma oclusdo, uma quantidade bastante alta.
No grupc de criangas com 4 anos, 60% delas apresentavam molares em plano
reto, ou seja, uma relacdo 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 Coldmbia, Thilander et al. (2001) encontraram algum tipo de
anomalia em 88 % das criancas de 5 a 17 anos. Anomalias de suave a severa,
das quais 50% possuiam anomalias de oclusdo, 33,3% de espacgos
discrepantes e 20% com anomalias dentais.

A mordida aberta anterior & uma ma-oclusao freqlente na
denticdo decidua e tem sido associada a varios fatores etiolégicos, entre eles:
respiracao bucal, degluticdo atipica e habitos de sucgdo ndo nutritiva como
chupeta e dedo. FORTE et al. (2000) examinaram crian¢as entre trés e seis
anos, na fase de denticdo decidua de Florianépolis-SC, encontrando 27,5%
das criangas com mordida aberta anterior & 34,7% com algum tipo de habito de

sucgdo ndo nutritiva. Como fator etiolégico no desenvolvimento da mordida



aberta anterior, 75% possuiam habito de sucgio de dedo ou chupeta, enquanto
que, das quais ndo tinham ma-oclusdo, 80,5% ndo apresentaram habito.

Jarvinen (1981), encontrou a prevaléncia de ma oclusdo em 20 a
26% das criangas com denticho decidua completa. Destas, 25,8%
necessitariam de tratamento ortoddntico. A prevaléncia de classe Il verdadeira
foi somente 0,4%. Afirmou também que a porcentagem das criangas com
habitos de sucgdo de chupeta foi de 13,1%. Observou um decréscimo com o
aumento da idade. Em criangas com 3 anos, 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 criancas de 3
a 5 anos da Bélgica e encontraram 10,1% de mordida cruzada posterior, 2% de
sobremordida e 32% de mordida aberta anterior. O sexo masculino apresentou
uma tendéncia maior de ma-oclusdo, quando comparado ao sexo feminino. De
Vis, De Boever & van Cauwenberghe (1984), avaliando a condigdo da fungao
mastigatoria nas criangas belgas de 3 a 6 anos, encontraram 7,2% de mordida
cruzada no lado direito e 8,2% no lado esquerdo. Neste trabalho, os autores
concluiram gue a porcentagem de mordida aberta anterior decresceu de 66,7%
aos 3 anos para 20% aos 6 anos.

Ojeda & De la Teja Angeles (1990), analisaram pacientes
mexicanos de 2 a 17 anos e enconhtraram 36,6% de mordida cruzada, dos
quais 69,6% foram anteriores, 17,8% posteriores e 15,5% anterior e posterior

associadas.

Kerosuo (1990), comparou criangas tanzanianas (83% africanas

negras, 10% asiaticos e 7% 4darabes) e finlandesas (caucasianas). Entre as



finlandesas 13% possuiam mordida cruzada, das africanas 8% possuiam
mordida cruzada anterior e dos asiaticos e arabes 10% possuiam mordida
aberta anterior. Ele encontrou uma prevaléncia significantemente menor de
degrau distal, mordida cruzada e apinhamento entre as criancgas africanas.

Valente & Mussolino (1989), encontraram uma sobressaliéncia
moderada (61,66% nas criangas de 2 a 4 anos ¢ 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 Sdo Paulo entre 2 e 6 anos. Eles
observaram que a mordida aberta e a sobréssaliéncia moderada e severa
diminuem com o passar da idade, enquanto a sobressaliéncia leve e
sobremordida leve e severa aumentam, mas a sobremordida média permanece
constante.

Yamasaki et al. (1989), avaliou os japoneses de 3 a 7 anos e
identificou 14,5% que reclamavam de sua oclusédo (43% do sexo masculino e
57% feminino), dos quais apenas 8,1% realmente possuiam problemas de
oclusdo. No exame, constatou-se 28,5% de ma-oclusdo, incluindo 32,5% de
mordida cruzada anterior, 14,1% topo a topo, 13% de mordida cruzada
posterior e 11,8% de apinhamento.

Tschill, Bacon & Sonko (1997), estudaram a oclusdo dos
franceses caucasianos de 4 a 6 anos, encontrando 24% de falta de espagos,
16% de mordida cruzada, 6% de sobressaliéncia, 26% de classe |l e 37,4% de
mordida aberta anterior. Neste trabalho, também foi detectada a mordida

aberta anterior como a maior prevaléncia de ma-ocluséo.
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Na Ardbia Saudita, Farsi & Salama (1996), observaram 86% de
classe | na relagdo de caninos, na oclusdo dos anteriores 76% de
sobressaliéncia, 2% de sobremordida e 4% de mordida cruzada posterior, na
relagcdo de molares 7% de degrau distal nas criangas de 5 anos e 16% nas
criangas de 3 anos.

No Kenia, Kabue ef al. (1995), encontrou 51% de ma-oclusido nas
criangas de 3 a 6 anos. Destes, 13% foram de sobressaliéncia, 13% de
sobremordida, 6% de linha média desviada, 12% de mordida aberta anterior, 5
% de mordida cruzada anterior, 43% de molares em degrau mesial e 1% em
degrau distal.

Kharbanda et al. (1994), encontrou 15.5% de ma-oclusdo nos
meninos de 5 a 7 anos e 22% nas meninas da mesma faixa etaria.

Nas criangas com fendas labiais ou palatinas, Tang & So (1992),
encontraram 92,3% e 71,5% nos meninos e nas meninas respectivamente de
severas ma oclusdes da denticéo decidua e mista recente.

Trombelli et al. (1991}, encontrou 65% de ma-oclusdo nas
criangas italianas.

Este trabalho teve por objetivo estabelecer a prevaléncia de
alteragdes oclusais estabelecidas em criangas freqlentadoras de creches
municipais da cidade de Piracicaba, na faixa etéria de 3 anos e 6 meses a 6
anos ¢ 11 meses, onde sdo deixadas por seus pais durante um periodo de 8

horas/dia.
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REVISAO DA LITERATURA



Revisio da Literatura

Myllarniemi et af, no ano de 1973 investigaram 776 criangas, sendo 391
do sexo masculino e 369 do feminino entre 0 e 7 anos de idade, avaliando o
nivel socio-econémico de seus pais € relacionando com habito de sucgao
digital. As familias das criangas analisadas estavam acima da meédia da
populagdo quanto ao nivel sécio econdmico e a atitude de sucgédo de dedo era
mais proibitiva nesta classe. Nos primeiros 5 anos de idade, 65% das criangas
possuiam o habito de succdo de chupeta. Apds 2 anos, 54% das meninas
continuaram com o habito, enquanto 34% dos meninos mantiveram esse
habito. Aos 5 anos, as criancas praticamente pararam este habito de succéo.
Apenas uma pequena por¢cao das criangas continuaram com o habito de
sucgao de dedo ap6s 6 anos e estava mais presente no sexo feminino (15,6%)
do que no masculino (5,6%). O habito de sucgéo de dedo é considerado mais

prejudicial quanto as deformagdes na oclusao dental do que a de chupeta.

Grecco, Toledo & Toledo, no ano de 1974 compararam as mas oclusdes
encontradas em criancas de diferentes areas com diferentes concentragdes de
flGor. Foram examinadas 405 criangas de Araraquara — SP, onde a taxa de
flior na agua é de 1 ppm e 300 criangas de Pereira Barreto — SP, onde a taxa
de flior & de 4 a 21 ppm. Os autores também separaram as criang¢as pela etnia
em brancas e amarelas. Quanto ao apinhamento, as criangas 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

amarelas 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 amarelas e 10,43% e 2% para brancas das cidades de Araraquara e
Pereira Barreto respectivamente. Dessa forma, os autores concluiram que o

excesso de flior na agua néo influenciou as taxas de prevaléncia das mas

oclusdes.

No ano de 1981, Jarvinew analisou a oclusdo de 931 criangas entre 3 e
5 anos de clinicas odontologicas plblicas da cidade de Lahti no Sul da
Finlandia no periodo de 1979 e 1980. Das criangas com algum tipo de ma
oclusdo, 25,8% necessitavam prevencéo ortoddntica. A necessidade de
tratamento ortoddntico foi encontrada em 14,4% das criancas examinadas.
Destas 1,4% possuiam mordida cruzada anterior, 7,4% de mordida cruzada
posterior, 5,56% 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 ¢ 6,9% posterior e aos“'é anos 11,6%
cruzamento anterior e 4,4% posterior. A prevaléncia de classe Il de Angle na
denticdo decidua foi de apenas 0,4%. A prevaléncia de criangas com habitos
de succ¢ao de chupeta foi de 13,1%. Aos 3 anos foi de 21,4%, acs 4 de 7,3% e

aos 5 de 2,2%.
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Em 1984, De Vis, De Boever e Van Cauwenberghe analisaram 510
criangas entre 3 e 6 anos de idade, sendo 266 do sexo masculino e 225 do
feminino. Destes, criangas entre 30 e 35 meses representaram 1,4%, enquanto
que entre 73 e 84 meses representaram 12,2%. Apenas 5 criancas
apresentaram hiper-mobilidade mandibular (abre a boca maior que 55 mm) &
11 criangas restrigdo na abertura mandibular {menor que 30mm). Os autores
encontraram 7,2% de mordida cruza__da direita e 8,9% de esquerda. A mordida
aberta anterior decresceu com o aumento da idade de 66,7% aos 3 anos para
20% aos 6 anos. Apenas 33% das criangas tinham contato oclusal s6 de um
lada, 7,7% tinham bruxismo, mas 21,8% apresentavam facetas de desgaste em
molar e 40,7% em dentes anteriores. A disfun¢ao esteve presente em 3,5% dos
casos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o
sexo masculino e o sexo feminino. Das criangas que faziam uso da chupeta
(45,13%), 41,01% possuiam mordida aberta anterior e das que nao usavam

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

Larsson, no ano de 1985 comparou 0s habitos de sucgdo em criangas
de 9 anos da Suécia com o0s resultados de um estudo similar ha 14 anos. Ele
obteve a diminuicdo de 32% para 10%. O hébito de sucgéo 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 é um desejo que se satisfaz

durante a fase oral. Se ela perdurar, originard uma fixac&do pelo habito. Se a
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crianga reiniciar o habito de sucgdo, &€ chamado de regresséo e € considerado

um disturbio psicologico, como num estresse.

Lieberman & Gazit, em 1985 discutiram a relagdo entre respiracéo,
posicao de lingua e avaliagao ortoddntica. Uma vez que o crescimento facial
tinha sido completado, provavelmente nenhum fator teve maior influéncia sobre
a manutencdo da forma de arco e contato oclusal que respiragdo normal e
postura de lingua durante o repouso e a funco. Posicdo anormal da lingua
durante o repouso, degluticdo ou fala podem reduzir a boa oclusao entre os
arcos e plano vertical no espa¢o. Respiragéo bucal e postura lingual alterada
sd0 os maiores ingredientes para um tratamento ortoddntico fracassado ou
chegando a um resuiltado médio. As mudangas espontaneas que aparecem
quando a respiragdo normal e o comportamento da lingua s&o restabelecidos
pode ocorrer em um ou dois estagios, dependendo do grau de discrepancia
antero-posterior que o paciente apresenta. O efeito do selamento completo e
normal dos labios leva até a correcdo ortodéntica com a corregdo da
sobressaliéncia. O tratamento mecanico adjunto pode ou ndo ser necessario.
Ele pode ter a forma de um Hawley ou apareiho fixo. Eles todos terao efeitos

dos estimulos do meio, lingua e Iabios normais.

Valente & Mussolino, em 1989 analisaram a freqliéncia de
sobressaliéncia, sobremordida e mordida aberta anterior na denticdo decidua
de 120 criangas brasileiras, brancas, de ambos 0s sexos, entre 2 e 6 anos de

idade, sendo metade na faixa etaria de 2 a 4 anos e a ouira metade na faixa
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etaria de 4 a 6 anos. Os autores encontraram moderada sobressaliéncia e leve
sobremordida. Observaram que a sobressaliéncia e a mordida aberta anterior
tendem a diminuir com a idade. Todas as criangas possuiam dentigéo decidua
completa sem o0s permanentes irrompidos. Das criangas com 2 a 4 anos,
61,66% apresentaram sobressaliéncia de 2 a 4 mm, enquanto que nasde 4a 6
anos a freqléncia foi de 55%. A sobressali&ncia menor que 2 mm aumentou
conforme aumentou a idade das criangas, enquanto que a sobressaliéncia
acima de 2mm diminuiu com a idade. O topo a topo foi de 3,33% tanto para
criangas de 2 a 4 anos quanto para as de 4 a 6 anos. A sobremordida até 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. Quanto a
mordida aberta anterior, 23,32% das criangas apresentaram, sendo observado
sua diminuigdo com o aumentar da idade. Destas criancas, 33,33% faziam
sucgdo de chupeta (27,5% entre 2 e 4 anos e 5,83% entre 4 e 6 anos), 9%

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

Em 1989, Yamasaki et al investigaram em 2.754 criangas a condigao de
desarmonia oclusal, das quais 1.354 eram do sexo masculino e 1.402 do
feminino. Foi observado nos meninos 43% de ma ocluséo, enquanto que nas
meninas essa desarmonia foi de 57%. Os autores analisaram também 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%.

17



Em 1990, Ojeda & De la Teja analisaram em 306 mexicanos a
prevaléncia de mordida cruzada, levando-se em consideragdo a idade, o sexo
e a relagao terminal de molares. Analisaram a mordida cruzada classificando-a
em: anterior, posterior ou mista; unilateral, bilateral, dental ou esquelética,
direita ou esquerda e nimero de dentes envolvidos. Dos 306 pacientes, 160
eram meninos e 146 meninas. Os autores encontraram 112 casos de mordida
cruzada (36,6%), sendo 56 dle cada sexo. Destes, 69,6% eram anterior, 17,8%
posterior € 15,5% do tipo’fmisto. Os autores conclufram que quanto antes a ma
oclusdo for determinada, mais cedo tera inicio seu tratamento corretivo para

melhor desenvolvimento dentofacial.

No ano de 1990, Kerosuo analisou duas areas de elevado
desenvolvimento sécio-econdmico e duas areas de baixo desenvolvimento da
Tanzéania, num total de 580 criangas. O primeire grupo finlandés foi composto
por 575 criangas caucasianas, enguanto que no grupo de criangas da
Tanzénia, 83% eram negros africanos, 10% asiaticos e 7% arabes. O segundo
grupo apresentou menor prevaléncia de ma oclusdo. No primeiro grupo
(finlandés), observou-se 13% de mordida cruzada enquantoc que nos africanos
foi observado 8%. Quando o autor juntou os asiaticos aos arabes. O autor
encontrou 10% de m_cirdida aberta anterior. As criangas africanas mostraram
menor prevaléncia de apinhamento, relagdo terminal de molares em degrau

distal e mordida cruzada quando comparada as criangas finlandesas.
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Cadena & Hinojosa, no ano de 1990 analisaram o tipo e a frequéncia de
ma oclus&o num grupo de 100 criangas com dentigao decidua completa. Das
criangas examinadas, 78% apresentaram algum tipo de ma oclusdo. Destas a
que se apresentou em maior porcentagem foi a sobressaliéncia, no sentido

horizontal, e no vertical a mordida aberta anterior.

Em 1990, Viskovic, Vujanovic & Brcic analisaram a prevaléncia de
anomalias ortoddnticas de 301 criangas, sendo 146 meninos e 155 meninas
entre 3 e 6 anos de idade, de pré-escolas das cidades de Zadar, na ilha de
Ugljan e no suburbio de Zadar, Bibije e Sukosan. Examinaram a prevaléncia de
anomalias ortodénticas e presencga de carie desses pré-escolares com denticdo
exclusivamente decidua. A prevaléncia de ma ocluséo foi de 47,5%, sendo que
a maior parte foi da cidade de Zadar com 56,36% e depois pela ilha de Ugljane
Bibinje € Sukosan com 47,86% e 33,78% respectivamente. De acordo com o
diagnobstico, a perda prematura ¢ a causa de 13,28% da ma oclusdo, 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 genético em
0,66%. A prevaléncia foi maior no sexo masculino 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. Ndo houve

inter-relagéo entre as mas ocluses com a doenca carie.

Trombelli et al, em 1981 examinaram 459 criangas de Angenta, na italia

e encontraram uma elevada prevaléncia de carie e ma oclusdo, sendo 77% e
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65%, respectivamente na amostra. Apos encontrar essa alta prevaléncia na
populacio italiana, os autores propuseram uma educacgio da sadde dental e
um programa publico de prevencdo para prevenir tanto o alto indice de carie

quanto 0 de ma ocluséo precocemente.

No ano de 1992, Tang & So analisaram a prevaléncia e severidade de
ma oclusdo em criangas com fenda labial e/ou palatina da China. Os autores
estudaram 20 criangas com denticdo decidua ou precocemente mista, sendo
13 do sexo masculino e 7-do feminino. O sexo, a idade, o tipo de fenda labial
ou palatina e o desenvolvimento dental influenciam no nivel de severidade da
ma oclusdo. Os resultados apresentaram 92,3% dos meninos e 71,5% das
meninas com severo grau de ma oclusdo, implicando em necessidade de
tratamento ortoddntico em um estagio posterior. Mais que a metade (69,2% dos
meninos e 57,1% das meninas), possuiam rela¢do terminal de molares em
plano mesial, sobressaliéncia e sobremordida, mordida cruzada posterior.
Diastema na linha média e desvio da linha média. A ma oclusdo manifesta-se
cedo em pacientes com fenda labial efou palatina, favorecendo uma estimativa
desta ma oclusio e sua severidade em estagios iniciais do desenvolvimento

dental.

Kharbanda ef al, em 1994 estudaram a prevaléncia de ma oclusdo em
uma populagdo de 1.608 criangas (777 masculinos e 831 femininos) entre 5e 7
anos de idade. Os fatores que poderiam influenciar o desenvolvimento normal

da oclusdo na dentig&o mista foram verificados, incluindo espago na regido dos
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dentes anteriores, abras&o na dentigdo decidua e habitos deletérios. A idade e
0 sexo das criangas foi considerado para analise estatistica, assim como o
tamanho da familia, a localizagéo da escola, a profissdo dos pais e seu
desenvolvimento sdcio demografico, que explicaram a variagdo em 15,5% para
o8 meninos e 22% para as meninas. Cerca de 80% da variagdo foi
independente destes fatores, sendo que as influéncias genéticas e o
desenvolvimento da oclusdo prevaleceram. A prevaléncia Qe méa oclusdo nas
criangas foi de 18,4%, sendo 20% nas meninas e 16,7% nos meninos. Os
resultados deste estudo mostraram que a presenca de espacos e Iétritos na
dentigdo decidua contribuiram para o desenvolvimento da oclusdo normal. Os
hébitos deletérios também influem no desenvolvimento oclusal, assim como o
desenvolvimento soécio-demografica e sua urbanizagéo, ainda a nutrigdo,
fatores como tamanho da familia, profiss@o dos pais, tipo de escola influencia a

ma oclusdo, mesmo que em baixos niveis.

Kabue et al 1995, analisaram a prevaléncia de ma oclus&o na dentigao
decidua de 221 criancas entre 3 e 6 anos do Quénia. Os autores verificaram
que destas criangas, 51% exibiam ma oclusdo, compreendendo 13% de
sobressaliéncia, 13% de sobremordida, 6% de desvio da linha mé&dia, 12% de
mordida aberta anterior e 5% de mordida cruzada anterior. Encontraram 85%
das criangas com espago primata, enquanto mais que 60% possuiam espago
na regido de incisivos. Quanio 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 intervencio ortoddntica em

algumas criangas.

Em 1995 Larson e Dahlin examinaram em 3 grupos de criangas a
prevaléncia do habito de suc¢do de chupeta e dedo associado & ma oclusao e
a etiologia dos habitos de sucgéo. O grupo A era formado por 415 criangas do
Zimbabue, o B por 20 cranios da cole¢@o de Schereiner do periodo de 1000 a
1500 da Escandinavia e o C por 280 criangas suecas. O estudo indicou que o
habito de chupeta e mamadeira ndo esteve freqliente nas criangas africanas.
Na Suécia muitas criangas sd0 sugadoras de chupeta e dedo. Os resultados
mostraram que as criangas africanas raramente sao sugadoras de dedo. Entre
as 415 criang¢as, havia 8 sugadoras de dedo regulares. Todas com historia de
distarbio emocional. No grupo dos cranios, a teoria que a sucgdo de dedo ou
habitos similares sdo muito raros entre eles. No grupo de criangas suecas, so 1
em cada 10 criangas investigadas estavam livres de habitos de sucgao de dedo
e chupeta. Diferentes culturas e épocas sugerem conter fatores de essencial
significado na génese do habito de sucgao de chupeta e dedo. A primeira
tarefa da crianga é crescer e para isso ela tem que se nutrir, que ocorre na
amamentacdo natural. A succdo é iniciada por reflexo ou instinto. O instinto
pode induzir as criangas a sugarem o mamilo. Entre as mées do Zimbabue ééo
frequentes muitas gestacdes, com uma grande carga de trabalho, fazendo com
que a producdo fosse baixa, obrigando a crian¢a a succgao freqliente e intensa

para obter o leite. Assim elas ficavam exaustas quanto ao instinto reflexo de
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sucgdo. O desenvolvimento do habito de sucgdo é um meio de realizar o

excesso do instinto de sucgao.

Van Der Laan, em 1995 afirmou que a civilizagéo deixou o habito de
amamentar ou o realiza por um tempo inadequado, devido aos avangos
industriais com alimentos processados, mamadeiras, chupetas e mordedores
que substituem a amamentagéo natural. Os indios lanomamis e a dinamica
mandibular durante amamentacéo e mastigacdo fecham um circulo fisioldgico
envolvendo respiragao e degluticdo correta, estimulos neurais de crescimento
prevenindo ma oclusdo por hipo-desenvolvimento e desenvolvimento facial
natural. Van Der Laan enfatizou a importancia da amamentagdo no
desenvolvimento facial infantil do recém nascido que apresenta uma grande
despropor¢do entre o cranio e a face, resultando em disto-clusdo classe |l
esquelética e pequena altura facial, devido ao maior crescimento facial do que
cefalico durante a infancia e adolescéncia. A neutroclusdo e a altura facial
normal s&o atingidas na idade adulta, com um crescimenio facial resultante
para anterior e inferior. A face necessita estimulos genotipicos e externos para
crescer. Os efeitos paratipicos sdo obtidos pela respiragdo, amamentagéo,
mastigacdo e degluticdo. Durante a amamenta¢gdo a mandibula realiza
movimentos antero-posteriores, ja que o reborc_ld‘do incisivo superior se apéia
na superficie superior do mamilo e parte do peito materno, enquanto que a
mandibula realiza movimentos protrusivos e retrusivos, a lingua exirai o leite.
Essa ordenha trabalha os musculos pterigoideos, masseteres e temporais,

enquanto que a mamadeira so6 trabalha o musculo bucinador sem muito efeito.
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Durante a amamentagio natural o bebé respira exclusivamente pelo nariz,
trabalha a musculatura avangando e retruindo a mandibula, além desse
movimento receber estimulos neurais e a mandibula encontrar posigdo ideal
para a erupgdo dos dentes em neutroclusdo. Portanto, as fungées de
amamentagéo, respiracdo, degluticdo e mastigacdo sdo importantes para a

prevencdo das mas oclusées.

Kohler et al, 1995, em seu artigo de rf_,'viséo sobre a integralidade
morfofuncional da face humana, mostra a curva de crescimento, caracterizada
por um crescimento fetal rapido, desaceleracdo do crescimento apés
nascimento, periodo de crescimento relativamente lento, mas constante
durante a infancia, rapido crescimento na puberdade e parada do mesmo apés
fusédo das epifises. A autora acrescenta que o plano original de crescimento e
desenvolvimento pode ser modificado a qualquer momento pelo ambiente
extra-somatico, ndo dependendo a diferenciagdo em dire¢do a maturagdo
apenas dos genes, mas sim da intera¢do destes com o meio ambiente. Para se
analisar a Integralidade morfofuncional da face ¢é preciso avaliar:
posicionamento da cabeca com relagdoc a coluna cervical, posicdo e
funcionamento de todo o mecanismo do osso hidide e suas inter relagdes com
a dindmica e postura da lingua'é com a questdo vital da manutengéo da
paténcia das vias aéreas, perviedade na regido respiratdria em seus hiveis
nasal, paranasal e rino-faringeo, associando a presen¢a de impedimentos
fisicos como desvios de septo nasal, rinites, alergias locais hipertrofias

adenoideanas e amigdaleanas.
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Em 1995, Lino descreveu os fatores extrinsecos determinantes de mas
oclusdes. Determinou a ma oclusdo como sendo um fator hereditario,
congénito e poés-natal. Os fatores extrinsecos envolvidos sdo alteragbes
metabdlicas, enfermidades e deficiéncias nutricionais. A repeticdo de um ato
para determinado fim pode condicionar a instalacdo do habito. Esse habito
pode ser correto e desejavel como respirar pelo nariz ou incorreto e indesejavel
como respirar pela boca. Os habitos bucais podem ser: de sucgdo de dedo,
polegar, chupeta, labio e outros, de respiragdo bucal, de degiutigéo atipica, de |
habitos de posturas indesejaveis, de fonagdo ou de onicofagia. Ele enfatiza que
dentre as deformidades humanas, as de maior freqiéncia sdo as dentofaciais.
Pouco pode ser feito para se evitar as causas primarias (hereditarias,
congénitas e enfermidade infra-uterina), mas pode-se prevenir, evitando as
causas secundarias, os fatores intrinsecos que pertencem aos arcos dentarios
e 0s extrinsecos que agem sobre 0s aspectos dento-alveolares. As pressdes
anormais no complexo dento-maxilar que sa0 plasticos acabam deformando ou
adaptando-os as pressdes continuas. Portanto, € preciso analisar o habito pela

sua freqiiéncia, duragdo e intensidade.

Farsi & Salama em 1996, analisando as carac_té‘risticas da denticdo
decidua em grupos de criangas da Arabia Saudita, observaram que as
caracteristicas oclusais diversificam muito entre as diferentes populagdes e
grupos etnicos. Analisando 520 criangas entre 3 e 5 anos, encontraram a

prevaléncia de 80% de relagéo terminal de molares deciduos em plano reto. A
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proporgao de criangas com degrau distal de molares diminuiu das criangas com
3 anos (16%) para as de 5 anos (7%). A relacdo de canino em classe | foi de
86% sem diferenca estatisticamente significante entre as criangas de 3 e 5
anos. A sobremordida sofreu uma queda significante entre as criangas de 5
anos € as com 3 anos. A maioria (76%) apresentou sobressaliéncia de 0 a 2
mm, enquanto que a prevaléncia de sobressaliéncia 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 ésteve presente em 2% da popuiagdo e na mordida
cruzada posterior em 4%. A prevaléncia de ma oclusdo dessa populagdo foi

menor quando comparada a algumas populagdes caucasianas.

Em 1996, Trottman & Elsbach comparando a ma oclusdo de criangas
brancas e negras em idades pré-escolares, confirmaram que a diferenga de
etnia e de sexo alteram os indices de ma ocluséo. Neste estudo, selecionaram
criangas com desenvolvimento completo da denticdo decidua. Os autores
compararam a etnia e o sexo na classificacdo de Angle quanto a mordida
cruzada anterior e posterior. Analisaram 238 criangas de 3 a 5 anos, sendo 99
negras e 139 brancas. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado que
mostrou diferenca estatisticamente significante quanio a diferenga racial e
baixa ou auséncia de diferenca entre as sexos. A prevaléncia de classe Il para
molares nas criangas brancas encontradas foi o dobro (14%) da encontrada
nas criangas negras (7%). O conirario foi observado para classe lll, quando
criangas negras apresentaram a prevaiéncia de 17% e as negras 8%. Quanto a

mordida cruzada anterior, criangas negras apresentaram o quadruplo (16%)
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das brancas (4%). A prevaléncia de relagdo terminal de molares em classe | foi

estatisticamente a mesma para criangas brancas e negras.

Quiros em 1996, analisando 45 criancas venezuelanas de 4 a 6 anos,
com o intuito de despertar o interesse sobre os problemas de oclusdo e poder
interferir ou prevenir nas mas oclusbes que afetam a crianga patolégica,
fisiolbgica, estética e psicologicamente, avaliou as caracteristicas oclusais, os
tipo de ma oclusdes, as conseqUéncias e os fatores determinantes das
mesmas. Observou 21 meninos & 23 meninas, encontrando 80% de ma
ocluséo, 60% com algum tipo de habito, mas essa presenca de ma ocluséo ndo
foi o fator determinante para a ma oclusdo, uma vez que as criangas sem
habitos também apresentaram alto indice de ma oclusdo. A ma oclusdo mais
prevalente foi a sobremordida € 0 apinhamento dental, seguido pela mordida
aberta anterior. As mordidas cruzadas e de topo foram menos freqlientes. Da
amostra, 60% apresentaram planc terminal de molares reto, presenga de

espaco primata em 71,11% da amostra e caninos em neutroclusao em 73,3%.

Otuyemi et al em 1997 no seu estudo em 525 criangas de 3 a 4 anos
analisaram a relagéo oclusal e a presenga de espagos ou apinhamento dental.
Nado foram encontradas_diferengas significativas entre o sexo masculino e ©
feminino. A maior prevaléncia encontrada foi de 74,5% de relagdo terminal de
molares em plano reto bilateralmente e 73,3% de caninos em classe |. A maior
parie das criangas possuia relagdo oclusal normal tanto horizontal quanto

verticalmente. O espago mais comum encontrado nas arcadas foi na mesial do
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canino superior e na distal do canino inferior. Os autores encontraram 32% de
espagos generalizados anterior, 4% de espacgo primata somente ¢ 18% de

auséncia de espaco entre os dentes ou apinhamento anterior.

Em 1997 Tschill, Bacon & Sonko estudaram as caracteristicas da
denticdo decidua de 470 meninos e 382 meninas caucasianas entre 4 e 6
anos. Observaram a falta de espaco anterior superior em 24% dos casos,
assim como foi observado 16% de mordida cruzada, sobressaliéncia maior que
emm em 6%, relacdo de molar em classe |l em 26% e mordida aberta anterior
em 37,4%. Os autores também compararam a prevaléncia encontrada nestas
criangas de 4 a 6 anos de idade com as encontradas em outros estudos de
dentigbes permanentes em populagdes européias e observaram que 0 alto
indice de mordida aberta anterior encontrado na dentic&o decidua tende a
sofrer um decréscimo ao chegar na permanente. Concluiram gue a ma oclusao
deve receber atengdo precoce para maior sucesso no tratamento da mordida
aberta anterior, mas também deve ser focada na mordida cruzada lateral e ma

oclus@o sagital.

Farsi em 1997 realizou uma revisdo de literatura sobre a prevaléncia de
habitos 'de suc¢do que varia de uma populagao para outra, avaliando a
prevaléncia de habitos entre as 583 crian¢as pré-escolares de 3 a 5 anos da
Arabia Saudita, a influéncia do fator cultural nesta prevaléncia e os efeitos
destes habitos na denticdo decidua afetada. A prevaléncia de habitos foi de

48,36% com a predominancia da chupeta em 37,90%. O héabito da chupeta foi
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interrompido cedo, enguanio o de dedo persistia aos 5 anos. O habito de
succdo de chupeta esteve presente mais no sexo feminino com 40,31% do que
no sexo masculino com 35,07%. O habito de sucgio digital influenciou
significantemente a presenga da relagdo de molar em degrau distal e os
caninos em classe ll, aléem de sobressaliéncia e mordida aberta anterior,
comparados as criangas sem habitos de sucgdo. Quando o héabito de sucgio
persisie, a relagdo de molar em degrau distal foi de 25% e 50% para sucgéo
digital e de chupeta respectivamente. Os caninos em classe I foram de 25% e
58,33%, a de mordida aberta anterior 386,11% e 50%, a de sobressaliéncia
33,33% e 50% e a de mordida cruzada posterior foi de 5,55% e 0%, todos para

0 habito de sucgao digital e de chupeta respectivamente.

Moron et af em 1997 realizaram um estudo transversal para identificar os
beneficios e riscos para o estabelecimento da oclus&o normal, comparando-se
criangas pré-escolares de creches publicas e particulares da Venezuela. As
413 criangas estudadas tinham entre 3 e 6 anos de idade. Realizou-se um
questionario para relacionar a qualidade de vida e a ma oclusdo do qual
permitiu identificar que o baixo poder aquisitivo em mais de 50% dos pais e
responsaveis estava vinculada a alta prevaléncia de carie, ja que estes s6
tinham acesso a servi(;os_“pl]blicos que exercem preferencialmente
procedimentos mutiladores como exodontia. As criangas de famflias com maior
poder aquisitivo apresentaram 1kg de peso e 2cm de altura a mais que as
criangas de familias de menor poder aquisitivo. As criangas que apresentavam

espago primata em ambas arcadas eram de 64% e 50% para pertencentes a
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colégios privados e pUblicos, respectivamente. A prevaléncia de mordida aberta
anterior foi de 32,5%, de mordida cruzada posterior foi de 8,1%. Quanto ao
segundo molar deciduo, 77,54% encontrou-se em relacéo bilateral de plano
reto e degrau mesial. A degluti¢éo atipica esteve presente em 23,9%, a sucgéo
digital em 19,9%, a respiragdo bucal e 0 bruxismo em 10,6 e 52%
respectivamente. Observou-se maior risco de ma oclusdo em criangas de
creches publicas, devido ao acesso somente a uma odontologia curativa
mutiladora que extraem os dentes prematuramente, causando perda de espac¢o

e mau posicionamento dental.

Em 1998, Alexander & Prabhu analisaram 1.026 criangas, sendo 649 do
sexo feminino e 377 masculino, de 3 a 4 anos de idade quanto ao perfil facial,
relagdo oclusal e presenca de espagos ou apinhamento dental, no sul da India.
Os autores observaram que o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de
perfil convexo, enquanto o feminino maior para o perfil reto, mas essa diferenca
nédo foi estatisticamente significante. O a relagdo terminal de molares em plano
reto foi o mais comum em ambos os sexos. O espago primata e 0 espaco
fisiolégico estiveram presentes em 75% das criancas analisadas de ambos os
sexos, enquanto que 3% delas ndo possuiam esse espaco. Encontraram
grande cor_r‘e.la(;éo entre perfil convexo e relagao terminal de molar em plano

reto e distal, também de ambos os sexos.

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

em pré-escolas no municipio de Leuvem, na Bélgica e das 750 criangas
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examinadas, encontraram 10,1% de mordida cruzada posterior, 2% de
sobressaliéncia e 32% de mordida aberta anterior. Comparando —se 0s sexos,
0S meninos apresentaram maior freqiiéncia de ma oclusio que as meninas. As
injdrias por trauma estiveram presentes em 18% das criangas. Destas, 42%
das fraturas estavam na coroa. Quanto a anomalia dental, foi encontrado 6
casos de dentes extranumerarios, 3 de hipodontia, 5 de geminagio e 1 de
incisivo lateral condide. Os autores concluiram que é 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 oclusdo dentdria decidua (criangas
entre 3 e 6 anos de idade) em 176 pré-escolares do sexo masculino e 175 do
sexo feminino de Natal — RN, estimou a prevaléncia de mas oclusdes em
57,3% das criancas, sendo 17,9% Classe |, 34,8% Classe |l e 4,6% Classe lIl.
Nzo foi observada diferenga estatistica quanto ao sexo. Os autores concluiram
que a prevaléncia de mas oclusdes diminui com a idade, e que as Classes l e |l
sofrem variagbes dentro destes grupos: enquanto a Classe Il diminuiu

sensivelmente com a idade, a Classe | aumentou.

Soviero em 1999 avaliou a associagio entre o aleitamento, os habitos de
sucgdo e a oclusdo dentaria decidua, num estudo transversal de uma amostra
com 214 criancas brasileiras, de ambos os sexos, entre 2 e 6 anos de idade.
Os responsaveis foram entrevistados e a oclusdo dentaria das criancas foi

examinada, considerando: planc terminal dos molares deciduos; relagéo
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canino; sobressaliéncia e sobremordida. De toda a amostra, 70% receberam
aleitamento misto, 13,6%, aleitamento materno e 16,4% aleitamento artificial. O
padrao de aleitamento apresentou associacdo significativa com o
desenvolvimento de habitos de sucgdo. A presenca do aleitamento artificial
esteve associada & prevaléncia mais alta de caninos em Classe I, de
sobressaliéncia severa, de mordida aberta anterior e, embora n&o significativa
estatisticamente, a maior freqiiéncia de degrau distal. A presenga do
aleitamento materno por mais de 12 meses esteve associada a prevaléncia
mais baixa de sobremordida severa e de mordida aberta anterior e, embora
nao significativa estatisticamente, a menor nimero de casos de disto-oclusio
de molares e caninos. A prevaléncia de habitos de sucgéo foi de 80,4%. A
presenca do habito e a sua persisténcia além dos 3 anos estiveram associadas
a prevaléncia mais alta de caninos em Classe |, de sobressaliéncia severa, de
mordida aberta anterior e, embora nao significativa estatisticamente, a maior

namero de casos de degrau distal.

Em 2000 Goel, Sequeira & Peter, estudaram 427 criangas de sete
escolas municipais de Puttur, no estado de Karnataka, na India, conforme a
prevaléncia de carie dental, a mé oclusdo e o calculo dental. Analisaram
apenas as criangas de 5 a 6 anos de idade com denticdo decidua. Encontraram
81,25% de carie dental e uma prevaléncia de ma oclusdo em 1,79% das
criangas e nenhuma delas apresentou calculo dental. Portanto, foi observada
uma alta prevaléncia de carie dental e uma baixa de ma oclusdo e calculo

dental.
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Valenga et af, 2000 avaliaram a prevaléncia e caracteristicas dos habitos
orais como a sucgao de chupeta, a sucgao digital, a respiragéo bucal, o morder
objetos, o morder labios, a interposicéo lingual, a onicofagia e o bruxismo em
pacientes de 4 a 12 anos. Foram avaliados 689 prontuarios odontologicos,
sendo que 48% pertenciam a pacientes do sexo masculino € 52% ao sexo
feminino. Através dos resultados obtidos, concluiram que a prevaiéncia dos
habitos orais nao foi influenciada pelo sexo, contudo, os pacientes infantis do
sexo feminino apresentaram um nimero mais elevado de habitos (2 ou mais
habitos), em relagdo aqueles do sexo masculino, 0os quais eram, com mais

frequéncia, portadores de apenas um habito.

No ano de 2000 Tomita, Bijela & Franco avaliaram a influéncia dos
habitos bucais deletérios e os problemas de fala na oclusdo de 2.139 criancas
entre 3 e 5 anos de Bauru — SP. Encontraram a prevaléncia de ma oclusioc em
51,3% dos meninos e 56,9% das meninas. A maior prevaléncia de ma ocluséo
foi encontrada no grupe de 3 anos de idade, decrescendo com o aumento da
idade. O habito de sucgéo de chupeta foi 0 mais importante na associagdo com
ma oclusdo, seguido pela sucgdo digital. Os meninos com sucgdo de chupeta
apreééntaram 83,5% de ma oclusdo e as meninas 79%. Para a succgio digital
foi 73,3% e 60% para 0s meninos € meninas, respectivamente. Nas crian¢as
que usavam a chupeta, a ma oclusaoe foi 5,46 vezes maior em relagéo as que
nao usavam e nas que possuiam ¢ habito de succo digital foi 1,54 vez maior

em relagdo as sem esse habito deletério. A dificuldade na fala ndo apresentou
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relagdo com ma ocluséo. As criangas brasileiras apresentaram altos indices de
extragdo dentaria prematura, sem manutengado do espago perdido, ja que
apenas 5% da populacdo tem acesso regular. A ortodontia como especialidade,
atende a populagdo privilegiada apenas. A ma oclusao pode ser prevenida, ja
que as mais comuns s30 adquiridas pela dieta pastosa, pelos problemas
respiratérios € habitos bucais deletérios. Os autores consideraram a
persisténcia dos habitos apés 3 anos como comportamento infantil de
regressdo. A chupeta, além de barata é de facil acesso e estimulada ao uso,
frente ao choro infantil, no intuito de acalmar a crianga, mas & de efeito menos
deletério que a succgéo digital, ja que seu abandono é mais facil. Os habitos
bucais se extinguidos em criancas até 3 anos, podera levar a correcao

espontanea de suas sequelas oclusais na maioria dos casos.

Forte et al, (2000) em seu artigo em que correlacionava habitos de
sucgdo ndo nutritivos e mordida aberta anterior, consideraram a mordida aberta
anterior uma ma oclusdo freqiientemente encontrada em criangas na fase de
dentigdo decidua e associada a varios fatores etiolégicos como: respiragéo
bucal, deglutic&o atipica e os habitos de sucgéo ndo nutritiva (chupeta e dedo).
Os autores examinaram 495 criangas entre 3 e 6 anos de Florianépolis-SC e
constataram que 27,5% das criangas apresentavam mordida aberta anterior e
34,7% algum tipo de habito de sucgdo ndo nutritivo. Ao relacionar os habitos de
sucgdo ndo nutritivos (sucgdo de dedo e chupeta) com a mordida aberta
anterior, encontraram 75%, enquanto que das que ndo tinham ma oclusado

80,5% néo apresentaram habitos.
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Segundo Forte & Bosco 2001, a mordida aberta anterior € uma ma
ocluséo freqientemente encontrada em criangas na fase de dentigao
decidua e tem sido associada a varios fatores etiolégicos, entre eles:
respiragdo bucal, deglutigdo atipica e os habitos de sucg@o ndo nutritiva
(dedo e chupeta). Foram examinadas 233 criangas de ambos os sexos, entre
3 e 6 anos, na fase de denticdo decidua, em Floriandpolis-SC. Os dados
sobre a presenca de habitos de sucgdo ndo nutritivos foram obtidos através
de um questionario enviado aos pais, que autorizaram a realizacdo do exame
em seus filhos. Constatou-se que 27,5% da amostra apresentou-se com
mordida aberta anterior e 34,7% possuiam algum tipo de habito de succéo
ndo nutritivo. Ao relacionar os habitos como fator etiolégico no
desenvolvimento da mordida aberta anterior, observou-se que entre as
criangas com essa ma oclusdo, 75% possuiam o habito de chupeta ou dedo,
enquanto que, das que nao tinham essa mé oclusdo, 80,5% ndo
apresentaram habitos. Verificou-se uma relacdo estatisticamente significante

entre os habitos de sucg@o ndo nutritivos e a mordida aberta anterior.

Thindertander et al em 2001 avaliaram a prevaléncia de ma ocluséo nha
populagdo colombiana e seus diferentes estagios de severidade relacionando
ao sexo e estagios de desenvolvimento. Os autores selecionaram 4.724
criangas ao acaso, de uma populagédo atendida no servigo odontologico de
salde, mas que nunca haviam feito fratamento ortoddntico. Os aufores

consideraram a como ma-oclusédo quando a sobressaliéncia ou sobremordida
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era maior que 6mm, a mordida cruzada unilateral com desvio da linha média
maior que 2 mm, o apinhamento severo, espagos 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 ocluséo, 20% a anormalidades dentais e 33% a discrepancias
de espago. Néo houve diferenga estatisticamente significante entre os sexos,
exceto na maxila com sobressaliéncia, discrepéncia de espagos e tamanho
dental que foi mais freqijente nos meninos € o apinhamento nas meninas. A
anormalidade‘- oclusal e a discrepéncia de espaco variou nos diferentes
estagios de desenvolvimento dental., sendo que do total das criangas

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

e 20% severo.

Degan et al em 2001 verificaram que ocorre corregao espontanea da
mordida aberta anterior, ap6s remogéo do habito de sucgédo 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 criangas de creches
publicas e privadas e pré-escolas da cidade de Limeira-SP e usaram o método
do esclarecimento na remogao do habito de sucgdo. Na entrevista inicial foram
feitos esclarecimentos aos pais através de fotos e figuras de livros sobre
alteragdes clinicas que os habitos de sucgdo de chupeta e mamadeira podem
determinar nas criangas. Os pais/responsaveis foram orientados a nao
interferirem na decis@o da crianca s6 reforgando positivamente quando elas

apresentassem o comportamento desejado. Nas entrevistas seguintes as
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criancas foram esclarecidas pelas fotografias, desenhos e espelhos, enquanto
os pais foram orientados quanto ao refor¢o positivo através de elogios,
carinhos, abragcos e sorrisos. Apos remogdo do habito, a crianca era
reexaminada e junto & familia ela podia comparar o resuliado as fotografias e
radiografias iniciais. A anélise estatistica mostrou que houve redugdo nos
valores medios em 5% para cada medida ap6s 30 a 45 dias da remogéo do

habito.

Fraz&o et al em 2002 analisaram a prevaléncia de ma oclusdo em 985
criangas de S&o Paulo, distribuindo-as quanto ao sexo e grupos étnicos, com
idade entre 5 e 12 anos, de escolas publicas e privadas de Sao Paulo. Os
resultados mostraram que na denticdo permanente houve 71,31% £3,95% de
ma oclus3o e na decidua 48,97% * 4,53%. Em relacé@o ao sexo e ao tipo de
escola, nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes. Os
autores sugeriram a existéncia de relagéo entre a perda dental e a presenca de

ma ocluséo.

No ano de 2002, Castelo et al avaliaram a relag@o entre habitos para-
funcionais e métodos de aleitamento as disfungbes temporo-mandibulares
(DTM) em criangas com denticdo decidua. Foram examinadas 99 criangas,
com idade entre 3 e 6 anos, quanto a presenca/auséncia de sinais e sintomas
de DTM (dores de cabeca, na ATM e no ouvido, dor a palpagéo dos musculos
mastigatorios, desvio na abertura, interferéncia oclusal e movimento

assimétrico da mandibula), habitos para-funcicnais (bruxismo, onicofagia,
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sucgdo digital, chupeta, respiracdo bucal e fonagdo anormal) e métodos de
aleitamento (natural ou mamadeira), através de questiondrios apresentados
aos pais/responsaveis e exame clinico. Dessas criangas, 88,89% usaram
mamadeira por mais de um ano e 57,58% foram aleitadas naturalmente por
mais de 6 meses. A chupeta (38,38%), a respiragao bucal (37,37%) e o
bruxismo (32,32%) foram os habitos mais prevalentes. Com relac&o aos sinais
e sintomas de DTM, os mais prevalentes foram, respectivamente, desvio na
abertura (65,38%) e dor de cabega (50%). De acordo com a analise estatistica
ndo se observou associagdo significativa entre as variaveis estLdadas. Os

habitos parafuncionais e métodos de aleitamento nao foram fatores

determinantes da presenca de sinais € sintomas de DTM na amostra avaliada.

Em 2002, Katz, Rosenblatt & Gondim avaliaram as mas oclusdes mais
prevalentes na infancia e seus fatores associados, principalmente na Regido
Nordeste. Para estudar a relagcao entre os habitos de succéo digital e sucgéo
de chupeta, padrdo de crescimento facial e alteracdes oclusais, através de um
estudo longitudinal, realizou-se o presente estudo (piloto) em 100 pré-escolares
da rede municipal da cidade do Recife - PE. As alteragBes oclusais
pesquisadas foram: mordida cruzada posterior, mordida aberia anterior e
trespasse horizontal. Os dados foram coletados através de entrevistas as
méaes/responsaveis e exames clinicos. A prevaléncia de alteragdes oclusais ha
amostra estudada foi 51%. Uma associagdo estatisticamente significante foi
encontrada entre as alteragdes oclusais e os habitos de sucgdo mantidos,

mesmo controlando o padrio de crescimento facial. Em relagao ao padrio de
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crescimento facial, encontrou-se associagdo estatisticamente significante
apenas com a variavel mordida aberta anterior. Neste estudo, as variaveis
mordida cruzada posterior € mordida aberta anterior ndo estiveram associadas
entre si. Os resuitados chamaram a atengdo para a magnitude do problema
dessas alteragBes oclusais na populagdo infantil e para a necessidade da
realizacdo de estudos longitudinais, a fim de fornecer evidéncias cientificas
para a orientagao de condutas para a pratica clinica e a promocgéo de salde

bucal nesta populac¢ao.

Castro et al, 2002 avaliaram as condigdes oclusais de 80 indios
Maxacalis da aldeia de Pradinho, regido norte de Minas Gerais, entre 2 e 23
anos de idade, com a finalidade de determinar a prevaléncia da ma oclusao
nessa populacdo. Selecionaram um grupo de indios, aleatoriamente, que foram
distribuidos em trés grupos, grupc 1 composto por 28 jovens entre 2 e 6 anos
de idade, grupo 2 composto por 37 jovens entre 7 e 12 anos, e grupo 3
composto por 15 jovens entre 13 e 23 anos, de ambos 0s sexos. Apos a
avaliagédo dos dados colhidos, observaram que a ma oclusdo do tipo Classe |
de Angle apresentou-se em 80,55% da amostra, seguida pela Classe li em
18,00% e pela Classe Il 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
quanto o horizontal encontravam-se dentro dos critérios de normalidade, e os

pesquisadores nao identificaram nenhum caso de mordida aberta posterior.
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Takamura ef al (2002) avaliaram as possiveis diferengas entre os
géneros masculino e feminino quanto as prevaléncias dos diversos tipos de
relacionamentos verticais interincisais na dentadura decidua. A amostra
englobou 130 criangas brasileiras (58 masculino e 72 feminino), na fase da
dentadura decidua dos 4 aos 6 anos de idade, sem perdas dentarias efou
caries extensas, do bairro do Tatuapé, na cidade de S&o Paulo. Os
relacionamentos verticais entre os incisivos superiores e os inferiores foram
classificados em: 1) trespasse vertical normal (2 a 3 mm), 2) oclusdo topo-a-
topo (trespasse nulo), 3) mordida aberta anterior (irespasse negativo) e
4) sobremordida acentuada (trespasse > 3 mm). Os autores verificaram a
auséncia de diferengas estatisticamente significantes entre os géneros
masculino e feminino, no que tange a prevaléncia dos relacionamentos
verticais interincisais. Os indices de prevaléncia sem distingdo quanto ao
género, conduziram a0s seguintes resultados: 48,46% com trespasse normal,
11,54% com ocluséo topo-a-topo, 18,46% com mordida aberta anterior e

21,54% com sobremordida acentuada.

Magri et al, 2002 realizaram um estudo epidemioldgico transversal da
prevaléncia de diversos tipos de relacionamentos antero-posteriores entre os
segundos molares deciduos (plano terminal reto, degrau mesial, degrau distal e
relacionamentos assimétricos) e verificaram se estas prevaléncias diferiam
significantemente entre os géneros masculino e feminino. Os autores avaliaram
130 criangas da escola municipal de educagio infantil no bairro do Tatuapé, na

cidade de Sao Paulo, sendo 58 meninos e 72 meninas, sem perdas dentarias
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efou caries extensas, todas na fase da dentadura decidua dos 4 aos 6 anos de
idade. Realizaram o exame clinico nas criangas e ndo evidenciaram diferencas
significantes quanto as prevaléncias destas relagdes oclusais entre os géneros
masculino e feminino. Encontraram 63,08% em plano terminal reto e 13,08%
tanto em degrau mesial como em degrau distal, nas situagcbes com simetria
bilateral. Nos cascs com assimetrias foram verificados indices de prevaléncia
de 6,15% para a combinagao do plano terminal reto com o degrau mesiai e de

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

Amad et al, 2002 avaliaram a prevaléncia de mordida cruzada posterior
na dentadura decidua. Os autores executaram um 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 educagaoc infantil no bairro do Tatuapé, na cidade de Sao Paulo. Todas as
criangas apresentavam-se na dentadura decidua, sem perdas dentarias ou
caries extensas. Os autores realizaram o exame clinico visual direto das
relacées 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 mandibula para a direita e
5) unilateral com desvio funcional da mandibula para a esquerda. Verificou-se a
auséncia de diferengas estatisticamente significantes entre os géneros
masculino e feminino quanto a prevaléncia 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%. Deste modo, as mordidas cruzadas
posteriores unilaterais acometeram 13,08% das criangas, enquanto que as

bilaterais apenas 4,61%.

Castro et al, 2002 avaliaram as caracteristicas da dentigdo decidua
(forma dos arcos dentérios, sobressaliéncia e sobremordida) de criancas de 6 a
39 meses de idade e associa-las com género, fases da denticdo decidua e
habitos de sucga@o nutritivos e ndo nutritivos. Foram avaliadas 185 criangas de
creches do municipioc do Rio de Janeiro - RJ. Apls os exéfnes, 127
pais/responsaveis foram entrevistados pelo examinador. Nao houve associagio
entre género e as caracteristicas estudadas. Houve associacéo entre fase da
denticdo com forma triangular do arco superior € com os graus de
sobressaliéncia e de sobremordida. O uso da chupeta foi o habito mais
prevalente com 62,9%, enquanto a sucgdo de dedo ocorreu em 12.1% das
criangas. As principais associagbes encontradas foram: aleitamento natural
prolongado com arco arredondado e com menor freqiiéncia de mordida aberta
anterior, padrdo acentuado de sucg¢do 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
oclusdo adequada e que as mas oclusbes sfo mais prevalentes apds é‘

erupgao e oclusdo dos primeiros molares deciduos.

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

qualidade de vida das populagbes indigenas do Brasil. Quando se estuda os

42



costumes de uma populacéo, a observacdo de seus habitos alimentares, tipos
de aleitamento sdo fundamentais para a compreensio de seu modo de vida,
bem como o estudo da correlagdo deste habito com as conseqiiéncias dele
decorrentes na cavidade bucal. Este trabalho avaliou a prevaléncia e tempo de
aleitamento materno exclusivo e aquisicdo de habitos bucais deletérios
(chupeta, sucgdo digital e onicofagia) em criangas indigenas Kaiowa-Guarani
pertencentes a aldeia de Carapé - MS. Foram aplicados questionarios para os
responsaveis de 83 criangas de 3 a 5 anos para verificagdo do tipo e tempo de
aleitamento (naturaf:.-misto e artificial) e desenvolvimento destes habitos bucais.
Do total de 83 criancas, 92,8%, apresentaram aleitamento materno exclusivo
com tempo minimo 6 meses e maximo de 5 anos. Destas, 79,2% tiveram essa
amamentacao exclusiva por mais de 1 ano e apenas 12,9% fizeram o uso de
chupeta, 22,1% realizaram succ¢éo digital e somente 9,1% desenvolveram o
habito de onicofagia. A baixa incidéncia destes habitos orais deletérios
observadas nesta populagdo poderia ser justificada pela alta prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, que é pratica comum e incorporada na forma de
vida da populagdo indigena avaliada e difere de outros fevantamentos

realizados em populagdo néo indigenas.

Soviero, Teixeira & Bastos 2002, analisaram a frédﬂéncia do espacgo
primata, em criangas de 3 a 5 anos e os fatores associados & sua presenga.
Examinaram 400 criangas, sendo 207 meninas e 193 meninos. Avaliaram a
presenca do espago primata em ambas as arcadas e classificaram a relagdo

molar em plano terminal reto, degrau mesial ou distal. O espaco primata esteve
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presente bilateraimente em 86,5% e 78,5%, unilateralmente em 3,5% e 5,3%,
ausente em 10,0% e 16,3% das criangas, para as arcadas superiores e
inferiores, respectivamente. Ele foi mais freqliente na arcada superior. A
auséncia do espago primata foi mais freqliente no sexo feminino, tanto na
arcada superior, como na inferior. Eles observaram uma associagéo
significativa entre a presenga do espacgo primata e a relagao molar tanto para o
arco superior, como para o inferior. Em ambas as arcadas, a auséncia do
espago primata foi mais freqliente nos casos de degrau distal, seguido do reto
e do mesial. POde-se concluir que o espago primata apresentou associagéo
significativa com © sexo, a arcada e a relagdo molar, estando mais
freqientemente ausente no sexo feminino, na arcada inferior e nos casos de

degrau distal.

Mendes ef al 2002, analisaram a relagdo entre os tipos e tempo de
aleitamento com a etiologia dos habitos bucais deletérios e ma oclusdo. Foram
examinadas clinicamente 112 criangas de ambos 0s géneros, na faixa etéaria
entre 3 e 6 anos, com denticdo decidua completa € matriculadas em creches
municipais na cidade de Jo&o Pessoa (PB). As maes entrevistadas forneceram
informagdes sobre a gestagéo, tipos de amamentagdo (natural e artificial),
presenca e duracéo de habitos deletérios _(éﬁcgéo de chupeta, succao digital,
interposigao lingual, respiragdo bucal, bruxismo, onicofagia, habitos posturais e
de morder labios e objetos). Mediante exame clinico, avaliou-se a presenga das
mas oclusdes: profruséo, sobremordida e mordidas aberta e cruzada. Os

autores verificaram que 90,17% dos pacientes foram amamentados no seio
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materno e destes, 45,71% receberam alimenta¢do artificial durante a
amamentac@o. Todos os pacientes aleitados naturalmente por um periodo de
até 6 meses (63,4%) desenvolveram habitos deletérios. A succdo de chupeta
constituiu o habito mais prevalente (66,97%). Dos pacientes que portavam
habitos deletérios 87,15% apresentavam mas oclusdes, sendo a mais
freqlente a protrusédo (43,29%). Ndo houve relagéo entre os tipos e tempo de
aleitamento com o desenvolvimento dos habitos bucais deletérios. Verificaram
também n&o haver associag:_éo entre os diferentes habitos estudados e o

surgimento de mas oclusdes.

Thomaz & Valenga 2002, verificaram a existéncia de correlagao entre o
estado nutricional e ma-oclusdo em 1.056 criangas de 3 a 6 anos, de pré-
escolas na cidade de S&o Luis - MA. Os autores utilizaram a antropometria
para avaliagdo do estado nutricional, segundo os indicadores pesofidade e
estaturafidade. A andlise oclusal foi efetuada mediante exame clinico
utilizando-se sonda periodontal milimetrada. Avaliou-se a prevaléncia de
protrusdo, sobressaliéncia, mordida aberta anterior, mordida cruzada e
apinhamento. Houve correlagéo estatisticamente significativa entre ma oclusao
e estado nutricional. Os autores observaram maior prevaléncia de ma oclusédo
entre as criangas desnutridas. As criangas eutroficas possuiam 30_%'menos de
chance de portarem apinhamento, se comparadas as criangas desnutridas ou
obesas, enquanto as eutroficas possuiam 32% mais probabilidade de
apresentarem protrusdo quando comparadas aquelas desnhutridas ou com alta

estatura para a idade. Os pesquisadores encontraram uma correlagéo entre o
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estado nutricional e a presenc¢a de mas oclusbes entre as criangas avaliadas,
sendo a desnutrigio infantil um fator de risco para o n4o desenvolvimento da

oclusdo normal.

Thomaz & Valenca 2002, verificaram a prevaléncia de ma oclusédo na
denticdo decidua em 1.056 criangas, entre 3 e 6 anos, matriculadas em pré-
escolas das zonas urbana (66,8%) e rural {33,2%) da cidade de S&o Luis - MA.
Utilizaram o questionario como instrumento para coleta de dados pertinentes a
possiveis fatores relacionados a ma oclusdo. A analise oclusal consistiv na
realizagdo de exame clinico para analise da presenga de protruséo,
sobressaliéncia acentuada, mordida aberta anterior, mordida cruzada e
apinhamento anterior. Evidenciou-se a prevaléncia de 71,4% de ma ocluséo,
com 0s maiores indices para a protrusdo {27,3%), seguida de apinhamento
anterior (21,6%), mordida cruzada (20,83%), sobressaliéncia (18,75%) e ma
oclusdc (15,05%). Os autores constataram a existéncia correlagao
estatisticamente significativa entre ma ocluséo e o género das criangas e o
local das pré-escolas, sendo tal condig&o mais comum em criangas do género
feminino e da zona urbana. Os niveis expressivos de ma oclusido entre as
criangas avaliadas denota a importdncia da adogéo de estratégias de

prevencdo e controle deste problema em tenra idade.
Zhang et al 2002 investigaram a prevaléncia de ma oclusdo na

populacdo chinesa, baseados pela classificagdo de Angle. A ma ocluséo de

25.392 criangas, de diferentes idades, foi avaliada por cirurgides dentistas
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especializados em ortodontia. A prevaléncia de ma oclusido encontrada entre
as criangas chinesas foi de 67,82%), com variagdo nas porcentagens e tipos de
mas oclusdes nas diferentes idades. Os autores compararam os resultados
obtidos com os obtidos em outra avaliagdo realizada ha 40 anos e encontraram

aumento de 40% para 67% entre 0s exames.
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PROPOSICAO



Proposicao

Este trabalho tem por objetivo avaliar clinicamente as relagdes morfolégicas
oclusais de criangas com idade entre 3 anos e 6 meses a 6 anos e 11 meses,

frequentadoras de creches municipais da cidade de Piracicaba-SP.
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MATERIAIS E METODOS

UNIVERSIBADE ESTADUAL 5F CAMPINAS
FACULDADE DE 8DONTOLOGIA DE PIRACICARA



Materiais e Métodos

Amostragem

A amostra era composta por crian¢as na faixa etaria de 3 anos e 6
meses a 6 anos € 11 meses, que freqlentavam diariamente 12 creches
Municipais da cidade de Piracicaba-SP, sem distingéo de etnia ou sexo.

As criangas foram examinadas por um cirurgido-dentista, uma
fonoaudiologa, alunos do Curso de Pés-Graduagéo em Odontologia — Area de
Fisiologia Oral/Ociuséo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP,
€ uma aluna de Graduagédo em Odontologia.

Variaveis em analise:

» Relagdo dos incisivos deciduos (RI} — sentido vertical (RIV):
e Mordida aberta anterior (MAA) — Incisivo superior ndo cobre o incisivo
inferior.
e Sobremordida ou Overbite (SM) — Trespasse dos incisivos superiores
em relagdo aos inferiores no plano vertical.
o Normal (N) — Incisivo stiperior cobrindo até 1/3 do incisivo inferior
» Relagdo dos incisivos deciduos (Rl) — sentido horizontal (RIH):
s Mordida cruzada (MC) — Incisivo Superior cobrindo o incisivo inferior por
fingual,
s Sobressaliéneia (Overjet) (SS) — Trespasse dos incisivos superiores em
relagdo aos inferiores no plano horizontal.
+» Normal (N) - incisivo superior cobrindo até 1/3 do incisivo inferior, por
vestibular.
* Relagdo antero-posterior de caninos deciduos (RAC)
e Classe | — canino superior ocluindo no espago entre 0 canino e 0
primeiro molar inferior.
s Classe I - canino superior ocluindo anteriormente ao espago enire 0
canino e o primeiro molar inferior
o Classe Hll - canino superior ocluindo posteriormente ao espago entre ¢

canino e o primeiro molar inferior.

21



Considerou-se separadamente a andlise dos lados Direito e Esquerdo.
* Relagdo terminal dos segundos molares deciduos (RM):
e Degrau mesial — Face distal do 2° molar inferior estd mais mesial com
relagéo ao superior.
» Degrau distal — Face distal do 2° molar inferior estd mais distal com
relagdo ao superior.

* Plano Vertical — Face distal dos 2° molares superior e inferior estéo

niveladas e, portanto, situadas no mesmo plano vertical.

Considerou-se separadamente a andlise dos lados Direito e
Esquerdo.

As criangas foram examinadas primeiramente pelo CD e pela
académica para a andlise da oclus&o, juntamente com a fonoauditloga, 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.

Os dados foram inseridos em uma planitha do software Excel,
Microsoft, onde as criangas foram identificadas através de nGmeros, tendo
como base de dados, idade na época do exame, nome da creche, sexo,
relacdo antero-posterior de incisivos e caninos e refagao terminal dos segundos
molares deciduos. A analise foi realizada através de estatistica descritiva

observando-se as variaveis em analise: altera¢des oclusais, idade e sexo.
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RESULTADOS



Resultado

A amostra avaliada composta de 243 criangas apresentou 71,6%

de prevaléncia de ma-oclusdo, ndo sendo encontrada nenhuma crianca

portadora de apinhamento dental.

80,0%

60,0%1° -
40,0% 1
20,0% o
0,0% L

O Normal
B Ma-ocluséo

Figura 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com a presencga de ma

oclusao.

Tabela 1 — Relacdo da amostra com ma-ocluséao.

Relacao da amostra com ma-oclusao.

RI H
RI'V
RAC
RTC
RM
RTM
Total

21,40%
6,10%
8,70%
11,40%
45,60%
6,80%
99.90%

e et St

n=116
n=33
n=47
n=61

n=247
n=37

n=541
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Observando-se a figura 2, pode-se identificar que o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de ma-ocluséo (75,5%) que o masculino (69%),

para a amostra estudada.

100.0% O Ma-oclusao

80.0%
60.0%
40.0% [
20.0% ('
0.0%

O Normal

Feminino Masculino

Figura 2 — Distribuicdo da amostra segundo sexo e ocluséo.

Observou-se diferenca entre as faixas etarias e o tipo de ma-
oclusdo encontrada. As criancas de 3 anos € 6 meses a 4 anos e 11 meses
apresentaram maior indice de ma-oclusado na relagdao de incisivos.
Considerando-se a relacao antero-posterior de molares, as criancas de 5 anos
a 5 anos e 11 meses apresentaram maior prevaléncia de ma-oclusdo. As
criancas de 6 anos a 6 anos e 11 meses apresentaram maior prevaléncia de
alteracoes oclusais na relacdo de caninos tanto antero-posterior quanto

transversal e na relagao transversal de molares.
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Figura 3 — Relacdo de ma oclusao de acordo com a faixa etaria.

Dentre as criancas portadoras de ma oclusdo, considerando-se a
totalidade do grupo, 21,4% apresentavam relagcao horizontal de incisivos
alterados e 6,10% relacao vertical, 8,7% mostraram alteracdo na relacdo
antero-posterior de caninos e 11,4% na transversal, 45,6% na relacao antero-
posterior de molares e 6,8% na transversal (Tabela 1).

Na relagéo de incisivos, a maior prevaléncia de ma-oclusao foi a
de mordida aberta anterior, no sentido vertical e de sobressaliéncia, no sentido
horizontal (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacao dos Incisivos.

Relacao dos Incisivos.

Vertical Horizontal
MAA SM T MC SS
36,90% 40,08% 4,76% 516%  159% 11,51%
n=93 n=101 n=12 n=13 n=4 n=29
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Na relacdo de caninos, a maior prevaléncia de ma-oclusio foi a
de classe Il bilateral, no sentido antero-posterior e de cruzamento do lado
esquerdo, no sentido transversal. Foram encontrados 86,8% e 58,4% das
criangas avaliadas com relagdo antero-posterior e transversal de caninos

normal, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagéo dos Caninos.

Relacdo de Caninos

Transversal
Classe | Classe |l Classe lll Topo Reto Normal Cruzado Topo
Bilateral n=194 n=25 n=6 n=0 n=0 n=142 n=11 n=10
Direito n=9 n=5 n=1 n=2 n=1 n=0 n=17 n=1
Esquerdo n=8 n=8 n=2 n=0 n=0 n=0 n=23 n=3
Total n=211 n=38 n=9 n=2 n=1 n=142 n=51 n=14

Na relacdo de molares, a maior prevaléncia de ma-oclusao foi o
de plano reto no sentido antero-posterior € de cruzamento tanto no lado direito
quanto no lado esquerdo no sentido transversal. Das criancas avaliadas quanto
a relacao transversal de molares deciduos, 84,8% apresentavam relagao

normal bilateral (Tabela 4).
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Tabela 4 — Relacao 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=0 n15
Esquerdo n=n=1 n=7 n=6 n=0 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 prevaléncia de
71,6% de ma-ocluséo, proxima da observada por Trombelli et al. (1991), em
65% nas criangas italianas e também por Larsson (1985) em 75 a 95% no
oeste americano. Os valores aproximados encontrados provavelmente sdo
devido & amostra de criancas residirem em cidades industrializadas e
portadoras de agua fluoretada, que indiretamente poderia afetar as relagbes
oclusais como sugerido por Grecco, Toledo & Toledo (1974) e Frazdo et al
(2002). Kharbanda et af (1994), afirmou que a oclus&o pode ser influenciada
pelos habitos deletéricos, pelo desenvolvimento socio demografico, pela
urbanizacéo, pela nutrigdo, pelo tamanho da familia, pela profissédo dos pais e
também pelo tipo de escola, mesmo em baixos niveis.

Das criangas piracicabanas examinadas, encontrou-se a
prevaléncia de 40,08% de mordida aberta anterior, 4,76% de sobremordida,
5,16% de mordida em topo e nenhum caso de apinhamento dental. Ja Quirés
(1996), analisou nas criangas venezuelanas, a prevaléncia de mordida
profunda e apinhamento dental, relacionande com habitos de sucg¢io de dedo,
respiragdo bucal e degiuticdo atipica. Observou também poucos casos de
mordida aberta a_nterior ou cruzada. Das venezuelanas examinadas, 80%
apresentavam mé oclusdo, comparado a 71,6% das brasileiras. No grupo de
criangas com até 4 anos, observou-se neste estudo, 17,3% com segundos
molaraes em plano reto e 3,3% de degrau mesial, uma porcentagem bem menor
que a encontrada por Quirés, 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 Quirds. E no grupo de 6 anos, 25%
estavam em plano reto, 75% de distal € nenhum mesial. Mas nos venezuelanos
foram constatados 66% de plano reto € os demais divididos igualmente em
degrau mesial e distal.

Na [ndia, Goel, Sequeira & Peter (2000) encontraram 1,79% de
ma-oclusdo na denticdo decidua, uma porcentagem bem diferente da
encontrada nas criangas piracicabanas que foi de 71,6%. Essa variagdo se
deve as diferencas culturais, ja que na india é inexistente o habito de sucgdo
de chupeta. 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 n&o possuiam esse tipo habito, apenas 18,93%
possuiam ma-ocluséo.

Encontrou-se ma-ocluséo em 75,5% do sexo feminino e 69% do
sexo masculino das criangas de Piracicaba - SP, um indice 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 feminino e 51,3% para o sexo masculino.
Entretanto, os dois encontraram uma prevaléncia de ma oclusado maior para o
sexo feminino em oposicdo as cfiéngas belgas examinadas por Carvaiho,
Vinker & Declerck (1998), onde o sexo mascuiino apresentou uma tendéncia
maior de ma-oclusdo, quande comparado ag feminino.

A prevaléncia de mordida cruzada posterior nas criangas

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 préximos aos encontrados por Carvatho, Vinker & Declerck
(1998), nas criancas de 3 a 5 anos da Bélgica com 10,1% de mordida cruzada
posterior, 2% de sobremordida e 32% de mordida aberta anterior.

Observou-se a prevaléncia de mordida cruzada de caninos do
lado direito em 11,52% e 13,58% do lado esquerdo e de molares em 9,05%
tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo. De Vis, De Boever & van
Cauwenberghe (1984), avaliando a condi¢cdo da fungdo mastigatéria nas
criangas 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 anos para
20% aos 6 anos. Nas crian¢as piracicabanas o mesmo ndo ocorred, uma vez
que até os 4 anos de idade a prevaléncia encontrada foi de 41,03% e aos 6
anos foi de 45,83%. Deve-se investigar se a manutencdo dos niveis de ma-
oclusdo encontrada em criangas mais velha estaria relacionados ao
prolongamento dos habitos de sucg¢éo nutritiva e ndo nutritiva na amostra.

Valente & Mussoline (1989), encontraram uma sobressaliéncig
moderada (61,66% nas crianéas de 2 a 4 anos e 35% nas de 4 a 6 anos) e
uma leve sobremordida (36,66% nas criangas de 2a 4 anos e 45% nas de 4 a
6 anos), nos brasileiros da cidade de Sao Péﬁlo entre 2 e 6 anos. Eles
observaram que a mordida aberta e a sobressaliéncia moderada e severa
diminuem com o passar da idade, enquanto a sobressaliéncia leve e
sobremordida leve e severa aumentam, mas a sobremordida média permanece

constante. Nas criangas piracicabanas, a sobressaliéncia também 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 maior prevaléncia de md ocluséo observada nas criangas
piracicabanas fol de mordida aberta anterior (40,08%), assim como Tschill,
Bacon & Sonko {(1997), que estudaram a oclusio dos franceses caucasianos
de 4 a 6 anos e encontrando 37,4% de mordida aberta anterior, também
detectada como a maior prevaléncia de ma-ociuséo.

Yamasaki et al. (1989), avaliou os japoneses de 3 a 7 anos e
constatou 28,5% de ma-oclusao, no Kenia, Kabue et al. (1995), também
encontraram uma prevaléncia de 51% de ma-oclusdo nas criancas de 33 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 relagdo de topo a topo 14,1% nos japoneses e 5,16% nos brasileiros, na
mordida cruzada posterior encontrou-se 13% nos japoneses e 9,05% nos
brasileiros e quanto ac apinhamento nos japoneses foi de 11,8% comparado a
nenhum observado na amostra brasileira.

A sobressaliéncia encontrada nas criangas brasileiras foi de
11,51%, préximo ao dos quenianos que foi de 13%, mas a sobremordida dos
brasileiros (4,76%) foi bem menor que a enconfrada nos quenianos (1'3;%). 0
oposto foi encontrado quando se comparou a prevaléncia de mordida aberta
anterior que nos brasileiros foi a maior com 40,08%, a dos quenianos foi de

12%. Ao compararmos a rela¢gdo de molares, observou-se 3,29% de degrau
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mesial nos brasileiros e 43% nos quenianos em oposigdo ao degrau distal, com
76,34% para os brasileiros e apenas 1% nos quenianos.

A relacdo de caninos em classe | dos brasileiros foi de 83,13%,
prevaiéncia préxima & encontrada na Arabia Saudita por Farsi & Salama (1996)
de 86%. Na relag&o oclusal anterior encontrou-se 11,51% de sobressaliéncia
nos brasileiros, enquanto que 76% nos arabes, e 4,76% de sobremordida nos
brasileiros € 2% nos arabes. Na oclusdo 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 incidéncia de ma-ocluséo
(71,6%), nas criangas da amostra, sendo os achados mais prevalentes a

mordida aberta anterior associada ao cruzamento de caninos e molares.
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