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Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia e os tipos de ma oclusdo encontrados em criangas dentro
da faixa etéria de 2 a 4 anos; e correlacionar a presenca de mas oclusdes com a forma de alei-
tamento e com os habitos bucais infantis. Metodologia: foram avaliadas por meio de exame
clinico 226 criancas de 2 a 4 anos, sendo 100 delas inseridas no programa de prevencao do
Centro de Pesquisa e Atendimento a Pacientes Especiais (Cepae) - FOP UNICAMP, e 126
pertencentes a creches municipais da cidade de Piracicaba. Foi também aplicado um questio-
nario dirigido aos responsaveis a respeito dos habitos infantis e formas de aleitamento, sendo
os dados submetidos a analise estatistica de Fischer (p < 0,05). Resultados e Conclusdes:
observou-se alta prevaléncia de mas oclusdes (superior a 50% da amostra avaliada) e verificou-
se uma correlacdo positiva entre a falta de amamentacio natural e hibitos bucais inadequados
em relacdo a presenca de mas oclusdes na amostra analisada. A chupeta revelou-se a variavel

mais significativa na contribuicdo para a instalacdo de mas oclusdes.
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INTRODUCAO

As mis oclusdes, desvios morfoldgicos de na-
tureza biofisica do aparelho mastigatorio, devido
a sua alta prevaléncia, sio consideradas um pro-
blema de satde putblica. Diversos autores tém
considerado o padrio normal de oclusio quase
uma exce¢io®'$2, O estudo das mas oclusdes e de
sua etiologia é de fundamental importancia para
o cirurgido-dentista que, por meio do diagndstico
precoce e de medidas preventivas, inclusive com

a conscientizacdo do paciente e/ou responsaveis,
consegue impedir e/ou interceptar problemas de
dificil solu¢do em longo prazo???'?°. Conscien-
tizar significa lidar com o comportamento do
paciente e da familia por meio das informagdes
individualizadas e de estratégias psicoldgicas de
intervencio, destinadas & mudanga de comporta-
mentos e 3 manutencio dos padrdes adequados de
satde bucal?®.

A auto correcio das més oclusdes ndo ocorre,
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sendo que os desvios que se estabelecem na den-
tadura decidua perpetuam-se na dentadura mista,
assim como na dentadura permanente. Esta obser-
vacdo respalda o consenso mundial de que a pre-
vencdo e a interceptacido precoce se fazem neces-
sarias, preferencialmente, nas dentaduras decidua
e mista. Além disso, nas fases onde se conta com
o crescimento do individuo e com o alto grau de
remodelacio, as respostas fisiologicas sao mais fa-
voraveis: a bioelasticidade éssea esta presente con-
tribuindo significantemente para o reequilibrio do
sistema estomatognatico®!2.

O cirurgido-dentista, através de sua forma-
¢do basica, deveria receber conhecimentos sobre
a importincia da prevencdo e interceptagio das
mas oclusdes. Entretanto muitos dos pacientes en-
caminhados pelo clinico ou pelo odontopediatra
chegam ao ortodontista na fase da dentadura per-
manente, quando a maioria dos problemas oclu-
sais ja se encontram instalados. Portanto a moni-
torizacdo do estabelecimento das denti¢cdes e da
oclusio deve ser realizada pelo cirurgido-dentista
e pelo odontopediatra, com o propésito de garan-
tir o desenvolvimento potencial de todas as estru-
turas pertencentes ao complexo bucomaxilofacial,
possibilitando o desenvolvimento de suas fun¢des
normais.

A literatura!” mostra que a forma de aleita-
mento interfere no padrio de movimentacdo dos
musculos mastigatorios, no correto estabelecimen-
to da degluti¢do e da respiracio, além de suprir as
necessidades nutricionais e neurologicas da crian-
ca, sendo a succio considerada a primeira fase da
mastigacdo. A falta ou auséncia do aleitamento na-
tural correlaciona-se ao hipodesenvolvimento do
complexo mastigatorio, a instalacdo de respiracao
mista ou bucal, degluticio atipica e, conseqiiente-
mente, ao desenvolvimento inadequado que con-
duz as més oclusdes®”*10,

Por outro lado, habitos bucais infantis sio tam-
bém fatores que interagem no estabelecimento
da oclusdo. Os hébitos surgem, muitas vezes, pela
necessidade neural de succio, inerente a primeira
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etapa do desenvolvimento. Como a interposi¢io
de objetos ou a suc¢do ndo nutritiva exercem pres-
soes e forgas continuas sobre as estruturas em for-
macio, ocorre o estabelecimento de discrepancias
ou desvios. Com a maturidade dssea, estes desvios
podem tomar dimensdes alarmantes, que podem
afetar, inclusive, a articulacio temporomandibu-
lar”?63°. Além disso, ndo se pode desconsiderar a
importancia do aleitamento natural no desenvol-
vimento psicolégico da crianga, sendo esta situa-
¢do fundamental em relacdo as trocas afetivas e as
experiéncias de contato social.

Tendo como objetivo geral a promogao de sat-
de, este trabalho pretende contribuir para o estu-
do da prevencido das més oclusdes, no sentido de
conscientizar os profissionais quanto a necessida-
de de controle das condi¢des em que se processam
o desenvolvimento das estruturas do sistema esto-
matognatico durante a primeira infancia.

OBJETIVOS

1) Identificar a prevaléncia de maés oclusdes
em criangas dentro da faixa etaria de 2 a 4 anos
inseridas no programa de prevencio do Centro
de Atendimento e Pesquisa a Pacientes Especiais
(Cepae) - FOP UNICAMP e em criangas da mes-
ma idade pertencentes as creches municipais da
cidade de Piracicaba.

2) Identificar os tipos de més oclusdes encon-
tradas.

3) Relacionar as més oclusdes com as formas
de aleitamento e habitos bucais.

4) Orientar os responsaveis pelas criangas,
principalmente aquelas com predisposi¢do ao de-
senvolvimento de més oclusdes, sobre os cuidados
necessarios e os servicos disponiveis para a realiza-
¢do do tratamento preventivo.

REVISAO DA LITERATURA
Relacao oclusal

As relacdes oclusais na dentadura decidua e seu
significado no desenvolvimento da dentadura per-
manente tém sido tema de discussio ao longo de
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varias décadas. Desde o inicio do século, observa-
se que, se existe ma oclusdo na dentadura decidua,
o mesmo podera ocorrer na dentadura permanen-
te, até mesmo em maior grau, segundo os estudos
de Baume?. Neste mesmo estudo, feito com 60
criangas, acompanhou-se a transicio da dentadura
decidua para a permanente e concluiu-se que as
mas oclusdes encontradas na primeira dentadura
se perpetuam na permanente, assim como o de-
senvolvimento e crescimento continuam seguindo
o mesmo padrio. Tal fato é confirmado nos rela-
t053'5’7’]3’14‘19.

Foster e Grundy', num estudo longitudinal,
descreveu as caracteristicas oclusais de criangas aos
5 anos e posteriormente aos 12 anos, constatando
que o grau de trespasse vertical dos incisivos e o
trespasse horizontal dos incisivos variaram muito
pouco da decidua para a permanente. Observou
também que as relagdes sagitais (relagio terminal
dos molares deciduos: degrau mesial, plano reto ou
degrau distal) dos arcos dentérios foram bastante
estaveis, ou seja, as mas oclusdes identificadas na
dentadura decidua persistiram na permanente.

Farsi e Salama'3, observando 520 criangas sau-
ditas, concluiu existir diferencas entre grupos eta-
rios, como a menor propor¢ao de degrau distal em
criangas de 5 anos comparadas as de 3 anos. O
grau de trespasse vertical dos incisivos foi menor
aos 5 anos, houve uma maior prevaléncia de tres-
passe horizontal dos incisivos no grupo de criancas
mais velhas, mostrando a ndo ocorréncia de uma
“auto-correcdo” das mas oclusdes com o passar da
idade.

Johannsdottir et al.'® mostrou a prevaléncia
das diferentes mas oclusdes em 396 criangas de
6 anos de idade, relatando que 27% dos garotos e
31% das garotas apresentaram distoclusdo (degrau
distal), enquanto 6 e 5%, respectivamente, mesio-
clusdo (degrau mesial). Estes padrdes permanece-
ram estéveis na permanente, notando-se que ocor-
reu uma maior incidéncia de mas oclusdes do tipo
Classe I de Angle neste periodo.

Brin®, através de modelos de gesso, estudou
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as relacdes oclusais de duas geracdes de criangas,
percebendo que, com o passar da idade, houve
um decréscimo da prevaléncia de oclusdo normal,
acompanhado de um aumento na prevaléncia de
mas oclusdes do tipo Classe I de Angle (a relacio
mesiodistal entre os primeiros molares é correta,
mas ha desarmonia entre o volume 6sseo e denta-
rio, provocando apinhamentos na regido anterior),
0 que se encontra em concordincia com os estu-
dos de Johannsdosttir'.

Silva Filho et al.¥, em estudo epidemioldgico
das mas oclusdes na dentadura decidua, constata-
ram que apenas 26,74% das criangas entre 3 e 6
anos apresentavam caracteristicas de oclusdo nor-
mal. Os 73,26% da populagio estudada exibiram
algum padrio de ma oclusdo, o que demonstrou
que a freqtiéncia da ma oclusio na dentadura
decidua é tdo elevada quanto nos estigios subse-
qiientes de desenvolvimento da oclusdo. Dentre
as més oclusdes, as seguintes entidades clinicas
foram diagnosticadas, por ordem de prevaléncia:
mordida aberta anterior (27,97%), mordida cru-
zada posterior unilateral (11,65%), mordida aber-
ta anterior associada 4 mordida cruzada posterior
(6,99%), mordida cruzada posterior unilateral
direita (6,84%), mordida cruzada posterior uni-
lateral esquerda (4,81%), mordida cruzada ante-
rior (3,57%), perdas precoces de dentes decidu-
os (2,82%), mordida cruzada posterior bilateral
(1,19%) e mordida cruzada total (0,19%).

Aleitamento

Sabe-se que, além do desenvolvimento pré-
estabelecido pelo cédigo genético, a oclusdo so-
fre influéncias extrinsecas que redirecionam ou
provocam alteracdes indesejaveis. Neste processo
de desenvolvimento, a suc¢io é considerada a pri-
meira fase da mastigacdo, pois ambas envolvem os
mesmos grupos musculares. Além disso, através
dos movimentos de ordenha que sdo realizados
quando do aleitamento natural (protrusio, retru-
sdo, levantamento e abaixamento da mandibula),
ocorre desenvolvimento e tonificacio dos muscu-
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los mastigatérios, dos ligamentos e da articulagdo
temporomandibular (ATM), preparando-os para
a chegada da denticio e, funcionalmente, para a
mastigacdo®’. A amamentacdo natural, portan-
to, exerce grande influéncia na fase do desenvol-
vimento da oclusio decidua, pois além de seus
aspectos nutricionais, imunoldgicos e emocio-
nais, desempenha também um importante papel
funcional. Através dos movimentos de ordenha,
observa-se a promocio de estimulos adequados
para a satisfacio do impulso neural de succio, a
garantia do sustento nutricional, condi¢des favo-
raveis ao desenvolvimento craniofacial e dentério.
Além disso, a amamentacdo natural previne mas
oclusdes por hipodesenvolvimento, estabelecendo,
assim, um padrao correto de respiracdo, postura e
atividade muscular®7910,

Ao longo dos anos, varios autores>!%!124 tém
se preocupado com a associagdo entre as formas
de aleitamento e a instalacdo de habitos bucais
indesejaveis, pois a partir da incorporagio des-
tes habitos percebe-se uma tendéncia para o
desenvolvimento de mas oclusdes. Em 1926, no
primeiro livro de Odontopediatria publicado,
Jordon (apud MARTINS JR.*,1987) abordou a
importancia do aleitamento materno no desen-
volvimento do sistema estomatognatico, ao des-
crever a possibilidade de instalacao de futuras
mas oclusdes em criancas que ndo tiveram o alei-
tamento natural.

H4 controvérsias em relagdo ao tempo ideal
de aleitamento suficiente para o desenvolvimen-
to adequado das estruturas do sistema mastigaté-
rio, pois alguns autores sugerem que um periodo
de seis a nove meses seria o recomendével'7?31,
Por outro lado, tem sido estudada a importincia
da amamenta¢do quanto a prevencido de hébitos
orais indesejaveis e, quando estes ja se encontram
instalados, o tipo e a fregiiéncia suficientes para

provocarem uma mé oclusio®'>33,

Aleitamento e habitos infantis
Commeford” demonstrou que 92% das crian-
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cas que receberam aleitamento no seio materno,
como forma exclusiva de alimentacio nos primei-
ros meses de vida, ndo apresentaram hébitos de
sucgio deletéricos.

Egovic e Ostric'? observaram que 58,8% das
criangas examinadas em sua amostra, as quais fo-
ram amamentadas no seio por trés meses ou mais,
ndo eram usudrias de chupeta; enquanto 31% das
criangas desta amostra, que foram alimentadas ex-
clusivamente na mamadeira, tornaram-se usuarias
de chupeta. Em relagdo as criangas que apresen-
taram o habito de succdo digital, os resultados
obtidos mostraram que 20,6% destas foram ama-
mentadas de forma natural por 3 meses apenas
e 13,1% foram alimentadas exclusivamente com
mamadeira.

Paunio et al.?* estudaram a associagdo entre
habitos de succio de dedo e chupeta com o alei-
tamento natural em 1.018 criangas de 3 anos de
idade em Turku, Finlindia. Observou-se que, a
medida que o tempo de aleitamento diminuia, au-
mentava o risco da utilizacdo de chupeta até os 3
anos de idade, comparativamente as criancas que
receberam aleitamento natural por 6 meses. Nao
foi possivel estabelecer uma relagdo entre o aleita-
mento natural e a suc¢do digital, devido ao peque-
no namero de criancas com este habito (1,7%).

As teorias que tentam explicar esta tendén-
cia sugerem que bebés aleitados de forma natu-
ral executam intenso trabalho muscular ao sugar
o seio materno, ficando a musculatura peribucal
fatigada, o que faz com que a crianca durma e
ndo necessite de suc¢io de chupeta, dedos e ob-
jetos®. Além disso, a saciedade das necessidades
psico-afetivas pelo contato préximo através do
aleitamento materno, sobrepde-se & busca de ob-
jetos comumente utilizados para a satisfacdo oral:
chupeta e dedo®.

Em 1977, Serra Negra et al.?, através de uma
pesquisa com 357 criancas de 3 a 5 anos de idade
constataram haver associacdo altamente signifi-
cativa entre o aleitamento natural e a ndo insta-
lacdo de hébitos bucais, pois 86,1% das criancas
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que ndo os apresentavam foram amamentadas
por, no minimo, 6 meses. Verificaram também
que criangas aleitadas por mamadeira apresenta-
vam o risco de desenvolver habitos bucais quase
dez vezes maior do que aquelas que nunca uti-
lizaram esta forma de aleitamento. Houve uma
forte associacdo entre estes habitos e a ocorrén-
cia de mas oclusdes. A mordida aberta anterior,
a mordida cruzada posterior e a sobressaliéncia,
mostraram-se diretamente relacionadas a presen-
ca de hébitos bucais.

Verificou-se que quando criangas sio alimenta-
das por mamadeira o trabalho da musculatura peri-
bucal é minimizado, porque com um menor ntime-
ro de succdes a crianca é saciada nutricionalmente.
No entanto, o éxtase emocional ndo é atingido e as-
sim a crianca buscaré substitutos como o dedo, chu-
peta e objetos para suprir esta necessidade®”. A fre-
qgiiéncia, duracio e intensidade do habito praticado
podem ter como conseqiiéncias deformidades nas
relacdes dentoalveolares, desequilibrio e disfuncdes
nos musculos faciais, mau posicionamento denta-
rio, mordida aberta e/ou cruzada, sobressaliéncia e
giroversdes dentarias. Os hébitos mais comuns sio
a succio de chupeta e a sucgdo digital*303133,

Habito de succio e ma oclusdo

Biscaro et al., num levantamento epidemiolo-
gico de mas oclusdes em 891 escolares de 7 a 12
anos da cidade de Piracicaba, constataram a pre-
senca de mas oclusdes por meio de exame clini-
co, analise da oclusdo e pesquisa de suas possiveis
etiologias. Verificou-se a relagdo incisiva, relacio
de caninos, relacio molar, chave de oclusio, mor-
dida cruzada, mordida aberta e presenca de dias-
tema medial. Apos a coleta de dados, concluiu-se
que a porcentagem de desvios da oclusio foi de
97,7%. Esta significativa quantidade de més oclu-
soes pode ser atribuida aos habitos orais indeseja-
veis, inerentes a faixa etaria examinada.

Navarro e Chelotti* objetivaram, em seu estu-
do com 1.064 escolares de 5 a 11 anos, determinar
as manifestacdes clinicas e a freqiiéncia de habi-
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tos bucais. Os resultados mostraram que 20% das
criangas apresentavam hébitos e que a sucgdo di-
gital foi o habito de maior incidéncia. A partir dos
sete anos os habitos de projecio de lingua, succdo
digital e respiracdo bucal diminuiram considera-
velmente.

Leite et al.?’ aplicaram um questiondrio aos
pais ou responsaveis por 100 criangas, entre 2 e 11
anos, de ambos os géneros, relacionado ao tipo de
aleitamento e a presenca de habitos de suc¢io ndo
nutritivos. Os autores observaram a amamentagio
materna exclusiva em 24% das criancas, a associa-
¢do entre o uso da amamentagdo mista ou artifi-
cial e 0 uso de chupeta (além de outros habitos de
succdo), bem como o relato de problemas respira-
térios. Tornou-se clara, no artigo, a énfase dada a
importancia do aleitamento natural, especialmente
nos 6 primeiros meses de vida, como forma de pre-
vengdo contra futuros problemas de ordem sistémi-
ca e ordem bucal, ou seja, as mas oclusdes.

Em 1991, Mongullhott et al.?’ pesquisaram
os tipos de oclusio em 334 criancas portadoras
de hébitos de succido digital, procurando correla-
cionar este hibito com a ma oclusio resultante.
Constatou-se que 50,9% da amostra apresentavam
ma oclusio Classe I de Angle; 17,96% possuem a
mé oclusio Classe II e 9,28% m4 oclusdo Classe
III. Nao foram encontradas diferencas significantes
entre os géneros e pode-se afirmar que prevalece
a oclusdo Classe I sobre a Classe II, e esta sobre a
Classe III, sendo as diferencas entre elas estatisti-
camente significantes a um nivel de 5%.

Maraccini et al.?, num estudo com 19 crian-
cas entre 6 e 10 anos portadoras do habito de
degluticdo atipica, notaram uma correlacio com
mordida aberta, atresia maxilar, mordida cruzada
posterior uni e bilateral. Afirmaram ainda que a
lingua, por sua poténcia, é capaz de alterar a po-
sicdo dentaria e das estruturas adjacentes, agindo
como fator primario no desenvolvimento denta-
rio e das bases dsseas da face, tendo uma ativi-
dade reguladora determinante da forma final dos
arcos dentérios.
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Silva Filho et al.3® realizaram um estudo epi-
demiolégico com o propésito de verificar a preva-
léncia dos hébitos bucais de succdo na dentadura
decidua e os diferentes tipos de més oclusdes deles
decorrentes. Os hébitos bucais de succido estive-
ram presentes em 48,86% das criancas, sendo mais
prevalentes no género feminino (54,37%). As
criangas demonstraram menor dependéncia dos
habitos de succio com o aumento da idade. Com
relacdo as formas que os hébitos se exprimem, as
mais freqlientes foram: mamadeiras (29,96%) e
chupeta (28,95%), seguidas pela associa¢do de ha-
bitos (20,68%), dedo (9,72%) e interposi¢do de 1a-
bio (0,89%). Dentre as més oclusdes relacionadas
aos habitos, a mais prevalente foi a mordida aberta
anterior (50,76%), seguida pela mordida cruzada
posterior (18,88%) e pela associacio entre mor-
dida aberta anterior e mordida cruzada posterior
(10,35%). Cerca de 20% das criangas com habitos
bucais de suc¢io ndo exibiram més oclusdes com
etiologia vinculada a presenca deles. Nio foi cons-
tatado vinculo etiolégico entre habitos bucais de
sucgdo e relagdo dentaria de Classe II.

A respiracao bucal ou mista

Fujiki e Rossato'®, numa ampla revisio da li-
teratura, estudaram a correlacdo entre o padrio
respiratorio e a morfologia craniofacial, com o
objetivo de elucidar a estreita relacdo entre a fun-
¢30 naso-respiratoria e os eventos de crescimento
e desenvolvimento dentocraniofacial, demons-
trando a grande influéncia dos fatores ambientais
sobre o padrio genético. Os autores descrevem,
ainda, as caracteristicas clinicas, oclusais e cefalo-
métricas dos portadores da sindrome da face lon-
ga. Ressaltaram, também, a necessidade de maior
ntimero de pesquisas discutindo a influéncia desta
tematica no desenvolvimento das més oclusdes
e lembrando o ato respiratério como sendo um
fator do desenvolvimento, mas que ndo deve ser
considerado isoladamente.

Lusvarghi?' estudou a sindrome do respira-
dor bucal, correlacionando-a a varios desvios da
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normalidade e més oclusdes. Numa revisio da
literatura, o autor descreveu as caracteristicas do
respirador bucal, as conseqiiéncias desse padrio
respiratorio no desenvolvimento dentocraniofa-
cial, evidenciando a importincia do diagnéstico
precoce, que pode ser realizado pelo cirurgido-
dentista, e a necessidade da interacio multidis-
ciplinar entre os profissionais das areas médica e
odontoldgica para a obtencdo de um melhor resul-
tado para o paciente.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa analisou 100 criancas inseridas
no Programa de Prevencdo do Cepae (Centro de
Pesquisa e Atendimento de Pacientes Especiais) e
126 criangas das creches municipais da cidade de
Piracicaba, de diferentes classes sociais, de ambos
os géneros, na faixa etaria de 2 a 4 anos, com a
dentadura decidua completa. O critério para ex-
clusio seria a presenca de amplas destruigdes co-
ronarias, perdas precoces de elementos dentarios,
anomalias e patologias do tipo mas formacdes
dentofaciais, o que poderia alterar as caracteris-
ticas dos arcos dentarios deciduos, como perdas
de espacos, desvios, retardo no desenvolvimento,
predisposicdo a problemas oclusais. O género e
classe social das criancas ndo seriam fatores de
exclusdo, uma vez que na literatura ndo hé relatos
de interferéncia desses fatores no resultado dos es-
tudos referentes ao desenvolvimento da oclusio.
As criancas participantes nio foram identificadas
e a coleta de dados foi continuamente controlada
pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos nao
foram submetidos a nenhum risco de dano fisico
ou moral durante os procedimentos de coleta de
dados necessarios a realizacdo do trabalho, uma
vez que foram utilizados procedimentos clinicos
convencionais e uma forma de registro sistema-
tica e regular.

Os pais ou responsaveis pelas criancas foram
esclarecidos e consultados sobre a pesquisa pelos
profissionais responsiveis e, se permitida a par-
ticipagdo das mesmas, assinaram um “Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido” de acordo
com as exigéncias éticas da pesquisa em huma-
nos (Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde/MS). Quanto ao ressarcimento de gas-
tos, os responsaveis pela crianca receberam vales
transporte para comparecerem ao Cepae, no caso
das criancas inseridas em seu programa preventi-
vo. De acordo com o planejamento deste trabalho,
os dados foram coletados nos dias de atendimento
regular do Cepae, e no caso das criancas das cre-
ches, o pesquisador dirigiu-se até o local para o
exame das mesmas.

Foi realizado um exame clinico detalhado em
relacdo as caracteristicas oclusais de cada crianga.
Para tanto se utilizou espelho clinico e luz artificial
(refletor do equipo odontolgico), com a crianga re-
clinada, em relacdo céntrica, para a observacio. Fo-
ram registradas as seguintes caracteristicas oclusais:

* Mordida aberta: através da auséncia de con-
tato dentario na regido anterior e/ou lateral, ou
ainda trespasse vertical negativo.

* Mordida cruzada e cruzamentos dentarios
isolados: pelo contato invertido entre as cuspides
dentarias nas fossas oclusais no caso de dentes pos-
teriores e pela interposicao dos dentes anteriores
para posi¢ao contraria.

e Sobremordida: através da magnitude do tres-
passe vertical.

e Sobressaliéncia: através da graduacio do tres-
passe horizontal.

Foi preenchido um questionario (Quadro 1)
com perguntas direcionadas aos responsiveis em
relagdo a:

e Forma de aleitamento da crianca. No caso de
mamadeiras, a freqiiéncia, o tipo de bico e a idade
em que comecou o uso da mamadeira.

e Respiracdo da crianca, ocorréncia de rinites,
adenopatias, ronco ou baba noturna.

* Presenca e freqtiéncia dos hébitos como chu-
par dedo, chupetas, morder a mucosa, chupar ob-
jetos, roer unhas ou ranger os dentes.

* Observagdes das maes.

Neste questiondrio, as informacdes pretendiam
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buscar a identificacdo dos fatores etioldgicos das
mas oclusdes, habitos orais indesejiveis, tipo e
freqtiéncia de aleitamento, presenca de respiragio
bucal e outras observacdes dignas de registro.

Os indicadores de mas oclusées foram ob-
servados em relacdo céntrica, para que houves-
se contato dentirio sempre na mesma posi¢do,
padronizando-se o exame para todas as criancas.
As criancas que exibiram predisposicio ou os
indicadores de mas oclusdes j4 instalados foram
orientadas quanto a necessidade de tratamento
ortoddntico preventivo e encaminhadas aos ser-
vicos e profissionais competentes para a intercep-
tacdo destes problemas.

Os dados clinicos e as informacdes obtidas por
meio dos questionarios foram analisados e subme-
tidos ao teste estatistico de Fischer (p < 0,05).

RESULTADOS

Este trabalho contou com uma amostra de 226
criangas, sendo 100 delas inseridas no programa
de prevencdo do Cepae e 126 pertencentes as cre-
ches municipais de Piracicaba. Os dados estatisti-
camente significantes segundo o teste de Fischer
(p < 0,05) foram organizados nos graficos 1 a 13.

Observa-se que houve uma consideréavel per-
centagem de mas oclusdes na amostra analisada.
Vale notar que nio houve diferenca estatistica-
mente significante (p < 0,05) entre a distribui¢io
das mas oclusdes no Cepae e nas creches.

Observa-se que a maioria das criangas, tanto no
Cepae quanto nas creches, amamentaram por um
periodo inferior ou até os seis meses de idade, ndo
ocorrendo diferenga significativa estatisticamente
entre o Cepae e a creche.

Pode-se perceber que grande parte das criancas
dentro da faixa etéria analisada é portadora do ha-
bito de suc¢do de chupeta, ndo havendo diferenca
estatistica entre os dados encontrados no Cepae
ou nas creches.

Constatou-se que apenas uma pequena per-
centagem da amostra analisada apresentou o ha-
bito de succio digital, ndo havendo diferenca es-
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QUESTIONARIO
1) Aleitamento
a) A crianca mamou no peito até quantos meses?

2) Fregqiiéncia do aleitamento por mamadeira :
a) Qual a idade que comegou com a mamadeira?
3) Tipo de respira¢do

4) Chupa chupeta? ( )sim ( )ndo
( ) para dormir/ 4 noite.

() durante varias horas do dia.
5) Qual o tipo de chupeta?

6) Tem algum habito?

() bruxismo (ranger os dentes)
7) Tem alguma outra observagio a relatar?

EXAME CLINICO
8) Mais oclusdes

() degluticdo atipica

b) Caso o aleitamento seja artificial, qual o utensilio usado para a crianga receber o leite?
( Ycopo ( )canudo ( ) mamadeira

¢) Se mamadeira: qual o tipo de bico? ( )nuil ( )lillo ( )onod ( ) outros

x ao dia

( )bucal ( )nasal ( ) mista

a) A crianga apresenta rinite alérgica, adenopatias, ronco ou baba noturna?

6) Chupa dedo? ( )sim ( )ndo ( )asvezes ( ) o diatodo

() morder mucosa () chupar objetos () roer unhas

() mordida aberta () mordida cruzada posterior ( ) unilateral ( ) bilateral
() mordida cruzada anterior ( ) sobremordida ( ) sobressaliéncia

9) A crianga possui vedamento labial? ( ) sim ( ) ndo

X por noite

Quadro 1 - Questionario utilizado na presente pesquisa.

tatisticamente significante entre os dados obtidos
entre as criancas do Cepae e das creches.

Observou-se que o tempo de amamentacio
natural influenciou significantemente na preven-
cdo de mas oclusdes, visto que criancas amamen-
tadas por periodos maiores ou iguais a seis meses
apresentaram menor ocorréncia de mas oclusoes.

Pode-se notar que o habito de succio de chu-
peta esteve altamente relacionado com a instala-
¢do de mas oclusdes (p = 0,00000007) em crian-
cas da amostra analisada.

Observou-se que a chupeta nio esteve direta-
mente correlacionada com o padrio de respiracao
bucal, pois a maioria das criancas que era porta-
dora do hébito de succio de chupeta apresentou
respiracdo mista ou nasal.
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Nota-se que a freqiiéncia do habito de chupeta
interfere na ocorréncia de mas oclusdes, pois a maior
parte das criangas que apresentaram méas oclusdes
chupavam chupeta vérias horas por dia ou tanto de
dia como de noite (nos dois periodos do dia).

Notou-se uma maior ocorréncia de mas oclu-
soes frente a presenca de hébitos bucais.

O hébito de succio digital foi significantemen-
te correlacionado & presenca de mas oclusdes.

A presenca de problemas sistémicos (rinites,
alergias, problemas respiratorios) esteve signifi-
cantemente associada a alteracdo do padrio respi-
ratorio normal (nasal), com forte correlacio com
a respiragdo bucal e mista.

Notou-se que a maioria das criangas ndo apre-
senta um vedamento labial adequado, principal-
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GRAFICO 1 - Distribuigao percentual das mas oclusGes observadas na amostra
analisada.

GRAFICO 2 - Distribuic@o percentual da amostra analisada segundo o tempo
de amamentacao.
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GRAFICO 3 - Porcentagem de criangas com habito de sucgéo de chupetas.

GRAFICO 4 - Porcentagem de criangas com habito de succao digital.
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GRAFICO 5 - Porcentagem de criangas com mas oclusdes em fungao do
tempo de amamentacao natural.

mente as criangas que apresentam respiragdo bu-
cal e mista.

Pode-se perceber uma maior ocorréncia de mas
oclusdes em criangas que ndo apresentam adequa-
do vedamento labial.

Nio apresentaram correlagio estatisticamente
significante, segundo o teste de Fischer (p < 0,05):

* A freqiiéncia do aleitamento por mamadeira
em relacio as més oclusdes (p = 0,98).

¢ O tipo de respiracio em relacio a presenca
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GRAFICO 6 - Porcentagem de criangas com mas oclusdes em fungao do hé-
bito de sucgdo de chupeta.

de més oclusées (p = 0,98).

e A influéncia da mamadeira no tipo de padrio
respiratorio (total p = 0,75).

e Correlagdo do uso da mamadeira com a pre-
senga de problemas sistémicos (p = 0,19).

® Presenca de problemas sistémicos (adenopa-
tias, alergias, bronquites, patologias respiratorias) e
o hébito de suc¢do de chupeta (p = 1).

e O habito de sucgio digital em relagio as mas
oclusdes (p = 0,41), tipo de respiracio (p = 0,67),
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GRAFICO 7 - Porcentagem do padréo respiratério observado em relagdo ao
habito de succao de chupeta.

GRAFICO 8 - Porcentagem de criangas com més oclusdes de acordo com os
periodos de succgdo de chupeta.
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GRAFICO 9 - Porcentagem de criancas com més ocluses em fungo da pre-
senca de habitos bucais.

GRAFICO 10 - Relacdo entre a presenga de méas oclusGes e o habito de
succdo digital.
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GRAFICO 11 - Relac@o entre problema sistémico e o tipo de respiragao apre-
sentada.

problemas sistémicos (p = 1) e freqiiéncia do
habito com a presenca de més oclusdes (p = 1).
Sugere-se que a ocorréncia deste evento possa ser
explicada devido ao tamanho reduzido da amostra
de criancas que apresentaram este habito.

e A presenca de vedamento labial em relacdo
ao tempo de amamentacio natural (p = 0,06).

DISCUSSAO
A significativa presenca de mas oclusdes na
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GRAFICO 12 - Distribuigdo percentual da presenca de vedamento labial em
relacd@o ao padrao de respiracao.

amostra analisada (Graf 1), tanto isoladamente
(Cepae e creches) quanto no conjunto, evidencia
a face alarmante do problema de falta de medidas
preventivas (incluindo o incentivo & amamentagio
natural) e a necessidade de interceptacdo destas
mas oclusdes, o que esta de acordo com os acha-
dos da literatura consultada®!%.

A maior parte das criancas, tanto do Cepae
quanto das creches municipais, foi amamentada

por um tempo inferior a 6 meses de vida (Graf. 2).
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GRAFICO 13 - Distribuigao percentual de criangas com mas oclusdes em
relacdo a auséncia de vedamento labial.

Por outro lado, observa-se que as més oclusdes
foram menos freqiientes em criangas que tiveram
aleitamento natural por mais de 6 meses. Provavel-
mente devido a falta de orientagdo as maes e ges-
tantes em relacdo aos beneficios da amamentacdo
natural, a maioria dessas criangas foi amamentada
de maneira artificial precocemente. Além disso, a
grande pressdo dos fatores culturais e familiares
compete fortemente com as orientacdes recebidas
sobre satde bucal, tornando as mies pouco sensi-
veis as recomendacdes do dentista. Esse fato foi re-
lacionado a presenca de mas oclusdes nas criancas
das creches municipais, como relatam Carvalho e
Serra Negra® (Graf. 5). Os resultados fortalecem
as afirmacdes de Commeford e Ostric®, Egovic'? e
Paunio et al.?*, quanto a relevancia da amamenta-
¢do natural e da prevencio das mas oclusdes.

Embora a expectativa fosse encontrar més oclu-
soes em associacdo significante com a freqiiéncia de
succdo de mamadeira, esta correlagdo ndo foi con-
firmada. A simples presenca do aleitamento artifi-
cial em um tGnico momento do dia j4 foi suficiente
para a observa¢io de mas oclusdes, principalmente
a mordida aberta anterior, em concordincia com
a literatura’. Supde-se que este evento tenha sido
decorrente do seguinte fato: criancas aleitadas de
maneira artificial também eram portadoras do ha-
bito de succio de chupeta.

Nao houve correlagdo estatisticamente signifi-
cante entre o uso da mamadeira com o padrio res-
piratério e a presenca de problemas sistémicos. Da
mesma forma, o padrio respiratério também ndo
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apresentou correlacdo significante com a presenca
de mas oclusdes, o que se contrapde aos relatos
de Fujiki'® e Lusvarghi?!. Talvez esta divergéncia
seja devida ao tamanho da amostra analisada, ou
pela grande quantidade de criancas (mesmo as
respiradoras nasais) que apresentaram algum tipo
de mé oclusdo. No entanto, o padrio respiratorio
foi positivamente relacionado com a presenca de
problemas sistémicos, de acordo com os dados da
literatura médica e odontologica®”? (Graf. 11).

O habito de suc¢io de chupeta foi o mais fre-
qiiente, estando presente em 50% das criancas
examinadas (Graf. 3). Por sua altissima correlagio
com a presenca de més oclusdes (Graf. 9) e com o
desvio no padrdo respiratorio normal (Graf. 7), su-
gere-se que seja considerado como um dos fatores
principais para o desencadeamento de mas oclusdes
na faixa etaria estudada. Ndo foi observada uma
relacdo estatisticamente significante entre o uso
da chupeta e a presenca de problemas sistémicos.
Vérias criangas que ndo possuiam problemas sisté-
micos apresentavam habito de su¢do de chupeta, o
que poderia ser uma explicagdo para este fato.

A freqiiéncia da succio de chupeta no total da
amostra foi estatisticamente significativa (maior
namero de criancas) quanto a presenca de mas
oclusdes (Graf. 9), embora isoladamente nos da-
dos obtidos no Cepae ou nas creches (Graf. 3),
ndo tenha apresentado suporte estatistico (por se-
rem amostras relativamente reduzidas).

Outros habitos bucais apresentados pelas crian-
cas da amostra analisada, como a interposi¢do ou
suc¢do de objetos, bruxismo e onicofagia mostra-
ram-se significantes estatisticamente em relacio a
presenca de miés oclusdes (Graf. 9), confirmando
as hipoteses de Hanna!’, Meyers?® e Ogard®', entre
outros autores!?333637,

Assim como Paunio® que encontrou apenas
1,7% de portadores de succio digital, uma redu-
zida parcela da amostra analisada neste trabalho
apresentou este habito (Graf. 4), o que fez com
que ndo houvesse correlacio estatisticamente sig-
nificante entre a presenca de mé oclusio, tipo de
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respiracdo, presenca de problemas sistémicos ou
freqiiéncia de habitos em relacdio a ma oclusio.
Estes dados opdem-se aos de Navarro e Chellot-
ti*, que mostram a succio digital como um habito
preponderante nas amostras estudadas.

A ma oclusdo resultante dos hébitos de suc-
cdo é semelhante, independentemente de chupeta
ou dedo, com alteracdes na relacdo inter-arcos nos
trés sentidos de espaco. Portanto, a succdo digital
ou de chupeta apresentam a mesma importancia
do ponto de vista de etiologia de instalacio de mas
oclusdes.

Em relacdo a presenca de vedamento labial,
houve correlacio estatisticamente significante
com a presenca de més oclusdes (Graf. 13) e com o
padrao respiratério (Graf. 12)6715%! evidenciando
a interferéncia de habitos ou tendéncias posturais
e o tipo de respiracdo no desenvolvimento dento-
craniofacial, mais uma vez confirmando a teoria da
matriz funcional de Moss*. O vedamento labial
nio esteve relacionado de maneira estatisticamen-
te significante com o tempo de amamentacio.

E importante comentar que a auséncia de se-
lamento labial pode estar relacionada a problemas
estruturais esqueléticos nos sentidos vertical (face
longa) e sagital (deficiéncias mandibulares), além
da hipotonicidade muscular que acompanha os
habitos infantis de succdo. Ndo necessariamente
a auséncia de selamento labial evoca o quadro de
respiracio bucal, mas podendo ser conseqiién-
cia de obstrugdo das vias aéreas. Essa diversidade
de fatores explica a auséncia de correlagio entre
tempo de amamentacio e vedamento labial, o que
dificulta a completa compreensio da auséncia de
selamento labial e o padrio respiratério. Na litera-
tura, assim como na presente pesquisa, o diagnos-
tico do padrdo respiratério tem sido subjetivo e
nio instrumental.

Observou-se que varias maes recusaram-se a
amamentar os seus bebés. Segundo Moraes?, um
modelo psicoldgico para a implementacdo de mu-
dancas de comportamento de mies indica que es-
tas ndo estdo no mesmo estado de prontiddo para
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alterar praticas de cuidado, para prevenir proble-
mas bucais das criancas que cuidam. Prochaska
e Diclemente® apresentaram um modelo que ja
provou sua relevincia para outros comportamen-
tos de satde, como realizar exercicios, perder peso
e tomar decisdes relacionadas a exames preventi-
vos. O modelo propde uma seqiiéncia de estagios
a0 longo de um periodo continuo que se inicia
com a pré-contemplagdo (ndo pensar em atingir
um comportamento de sadde alvo), seguida da
comtemplagdo (pensar a respeito mas ndo ter ne-
nhum plano definido para agir), a preparacio (pla-
nejar a acio), a agdo (inicio de um comportamen-
to novo) e a manutenc¢do (manter a ocorréncia de
um comportamento novo). As mudancas de um
estagio para o outro podem ser avaliadas compa-
rando-se a for¢a dos aspectos positivos percebidos
do novo comportamento (pros) com os aspectos
negativos percebidos (contras).

O modelo de Prochaska sugere, ainda, que um
ponto chave é aumentar a percep¢io e a sensibi-
lidade do individuo. Ao mesmo tempo, a apresen-
tacdo de dicas para a acdo, para aqueles com baixa
motivagdo, pode ativar o processo de mudancas.

CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho nos permi-
tem concluir que:

¢ O indice de mas oclusdes é alto em criancas
na faixa etéria avaliada.

e Existe uma correlagio positiva entre falta de
amamentacio natural, hbitos bucais inadequados
em relagdo a presenca de mas oclusdes na popu-
lacdo estudada.

* A chupeta revelou-se a varidvel mais signifi-
cativa no desencadeamento de mas oclusdes em
criangas de 24 a 58 meses.

Enviado em: fevereiro de 2005
Revisado e aceito: novembro de 2006
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First childhood malocclusion’s prevalence and its relation with

breast feeding and oral habits

Abstract

Objective: to identify the prevalence and the different types of malocclusions in children, with ages from 2 to 4
years, correlationing this findings with the feeding methods and oral habits. Methodology: 226 children ware
evaluated through the clinical oral examination; being 100 children that were participating in the early dental caries
prevention program of the Research and Dental Treatment Center for Special Pacients (Cepae) of the State Univer-
sity of Campinas Dental School, 126 children belonged to the City Hall day-care services of Piracicaba. A question-
naire was applied to children’s parents in relation to feeding methods and oral habits. The data was submitting to
Fischer’s statistical analyses (p < 0.05) . Results and Conclusions: it was find high prevalence of malocclusions (plus
than 50% of the analyzed sample), positives correlations between the absence of breast feeding, the presence of
deleterious oral habits, when compared with the presence of malocclusions in the analyzed sample. The suction
oral habit was the most important variable in the contribution to malocclusion’s installation.

Key words: Malocclusion. Oral habits. Breast feeding.
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