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RESUMO

Este trabalho estuda a prevaléncia de maloclusdes em criangas de 3 a 5 anos com
vistas & implantacdo de um plano de acao, que incentive o aleitamento materno e a
n&o instalagdo de habitos de succdo deletérios. Foi aplicado o indice de Maloclus&o
da Organizagdo Mundial de Saude, de 1997, classificando em Normal, Leve e
Moderada ou Severa, as 335 criangas submetidas ao exame bucal, na unidade do
Programa de Saude da Familia - PSF, de Nova Brasilia, criando-se um banco de
dados gerado pelo programa de estatistica Epiinfo, onde foram analisados habitos
como sucgcdo de chupeta, dedo, uso de mamadeira, succdo de labio inferior,
apinhamento anterior e mordida aberta, presentes ou ndo, frente a variaveis, como
sexo e idade. Como principal resultado, encontrou-se uma prevaléncia de
maloclusdo de 20,3%, das criancas na faixa etaria estudada, dentro do indice
moderada ou severa. A prevaléncia de malocluséo leve foi de 7,7%, com 71,9% das
criangas apresentando oclusdo normal. A mordida aberta mostrou-se a malocluséo
mais prevalente nas criangas que usam chupeta, estando presente em 76,7% delas,
e em 47,1% das que chupam dedo. Considerando a importancia deste tipo de
estudo sugerimos que outros sejam realizados pelas demais equipes de PSF em
todo o Brasil, enfatizando a pratica do trabalho preventivo, baseado em acgdes de
promoc¢éo de saude, compartilhadas por toda a equipe multidisciplinar. Certamente,
os resultados facilitardo na redugdo do maior grau possivel dos fatores etiolégicos,
que possivelmente venham a contribuir para o aparecimento de maloclusdes
dentoalveolares. Pretende-se retrair a demanda referenciada para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas, na area de Ortodontia Preventiva e Interceptativa, a
partir da promoc¢ao da salde nas criancas, acompanhadas desde seu nascimento.

Palavras-Chaves: Prevaléncia, Maloclusdo, Habitos Bucais Deletérios.



ABSTRACT

This study examines the prevalence of malocclusion in children from 3 to 5 years with
a view to implementing a plan of action, to encourage breastfeeding and non-
installation of suction deleterious habits. We applied the Index of Malocclusion of the
World Health Organization, 1997, classified as normal, mild and moderate or severe,
the 335 children referred to the oral examination, in the unity of the Programa de
Saude da Familia - PSF, Nova Brasilia, creating a database generated by the
statistical program of Epilnfo, which were analyzed habits as sucking a pacifier,
finger, bottle-feeding, sucking the lower lip, crowding and anterior open bite, present
or absent, as opposed to variables such as sex and age . As a main result, we found
a prevalence of malocclusion in 20.3% of children in different age groups within the
index moderate or severe. The prevalence of mild malocclusion was 7.7%, with
71.9% of children presenting normal occlusion. The open bite malocclusion was
shown the most prevalent in children who use pacifiers, being present in 76.7% of
them, and in 47.1% of which suck finger. Considering the importance of such studies
suggest that others are made by other teams of PSF throughout the country,
emphasizing the practice of preventive work, based on health promotion actions,
shared by the entire multidisciplinary team. Certainly, the results will facilitate in
reducing the greatest possible degree of etiological factors, which may possibly
contribute to the emergence of dentoalveolar malocclusion. We intend to retract the
referenced demand of the Centers Dental Specialties in the area of Orthodontics and
Preventive Intercepts from the health promotion in children, followed from birth.

Key - Words: Prevalence, Malocclusion, Suction Deleterious Habits.
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1 INTRODUCAO

A boca assume vérias func¢des vitais no homem, tais como a alimentagéo e
respiracdo, entre as mais importantes. Assim a inter-relagdo entre 0s Vvarios
profissionais de salde, que atuam no sistema estomatognético se faz necessaria,
para o sucesso do acompanhamento e orientacdo dos responsaveis, quanto aos
efeitos dos habitos de succéo nutritivos e ndo nutritivos em criangas.

A forma do arco dental depende de um equilibrio harmdnico entre as vérias
estruturas que o circundam. Qualquer alterac@o neste equilibrio entre forma e funcéao
pode ocasionar maloclusdes, principalmente quando da instalacdo de hébitos
deletérios. (ALVES et al., 1995).

1.1 OCLUSAO NA DENTICAO DECIDUA

Segundo ENLOW (1993), a ocluséo € o resultado do controle neuromuscular
dos componentes do Sistema Estomatognéatico que sdo os dentes, periodonto,
maxila, mandibula, articulacdo témporo-mandibular e seus muasculos associados.

Durante a erupgdo normal dos dentes, para que ocorra a ocluséo, espera-se
que os dentes e o 0sso alveolar desenvolvam-se até que o antagonista do arco
oposto entre em contato.

O sistema dentario humano é difiodonte (duas denticbes: decidua e
permanente). A necessidade destas duas denticBes é explicada pelo fato de que os
dentes deciduos, uma vez formados, ndo aumentam de tamanho, ficando, com o
correr do tempo, em flagrante discrepancia com as bases 6sseas, que sofrem
crescimento. Dai a necessidade de uma segunda denticdo, a permanente, com
dentes maiores em dimens&o e ndmero.

A denticdo decidua tem o inicio de sua formacdo durante as seis primeiras
semanas de vida intra-uterina. A erup¢ao dos primeiros dentes deciduos se da por
volta dos seis meses de idade. O término ocorre, normalmente, cerca de vinte e
quatro a trinta meses apds o nascimento da crianca, quando os segundos molares

deciduos entram em ocluséo.



As arcadas dentarias, nesta fase, apresentam-se em forma semicircular ou
ovOide, havendo a presenca ou ndo de diastemas entre os dentes. Os dentes
inferiores ocluem suavemente por lingual em relagdo aos superiores. Os dentes
molares deciduos tém uma ampla area de contato para fazer face ao ato da
trituracdo dos alimentos.

De acordo com MOYERS (1991), a forma bésica das arcadas é determinada,
até o quarto més de vida intra-uterina, pelos germes dentérios e pelo osso basal em
desenvolvimento. Nesta mesma época, a lingua adapta-se ao espago que vai
gradativamente aumentando. Apos a erupgdo dos dentes deciduos, o arco formado
pelas coroas dentarias € sempre alterado pela atividade muscular, embora sua
forma inicial ndo seja determinada pelos musculos. A denticdo decidua é composta
de vinte dentes em cada arcada. A erupcdo ocorre sequencialmente (incisivos
centrais inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores,
incisivos laterais inferiores, 1° molares superiores e 0s inferiores, caninos superiores
e inferiores, 2° molares superiores e inferiores) e, a medida que surgem os dentes,
0s musculos aprendem a efetuar os movimentos oclusais funcionais necessarios.

Existem diastemas generalizados na regido anterior, sendo que 0S espacos
mais amplos, denominados "primatas”, podem ocorrer em mesial dos dentes caninos
deciduos superiores e em distal dos caninos deciduos inferiores. Segundo
PETRELLI (1992), os dentes deciduos inferiores séo, geralmente, um pouco maiores
do que os superiores, dando origem a um plano terminal reto, tipico da porcédo
posterior final da dentadura decidua.

Desarmonias no padrdo esqueletal, hébitos inadequados de succdo e
processos cariosos interproximais podem produzir um degrau no plano terminal.
Este degrau pode ser do tipo "mesial" ou "distal." O plano terminal determinado
pelos 2° molares deciduos (retos ou em degrau mesial ou distal) exerce influéncia
sobre o futuro posicionamento dos 1° molares permanentes, antes e apds o0 seu

processo de erupgao.



1.2 MALOCLUSOES

Segundo MOYERS (1991) maloclusdes sédo em geral altera¢6es clinicamente
significativas do campo normal de crescimento e morfologia. Fatores etiologicos
contribuem para a desarmonia com mais frequéncia do que simplesmente a
"causam". Muitas vezes, a maloclusdo e deformidade dentofacial ndo sdo causadas
por processos patologicos, mas sim por distor¢des moderadas do desenvolvimento
normal. Freqientemente, estes problemas resultam de uma interagdo complexa de
multiplos fatores que influenciam o crescimento e o desenvolvimento.

z

O periodo de denticho mista é aquele em que os dentes deciduos e
permanentes estdo na boca simultaneamente. O inicio deste periodo é marcado
pela erupgéo dos 1° molares permanentes. Estes sdo considerados "pegas chaves"
para o estabelecimento de uma ocluséo dentéria definitiva dentro dos padrdes de
normalidade.

ANGLE (1899) foi o autor do sistema de classificagdo que se baseia nas
relacdes anteroposteriores dos 1° molares permanentes superiores e inferiores entre
Si. Assim s&o trés grupos principais:

CLASSE [: quando a cuspide mesiovestibular do 1° molar superior permanente oclui
no sulco mesiovestibular do 1° molar inferior permanente. Nesta categoria,
basicamente existe uma relacdo normal entre a maxila e a mandibula. As anomalias
encontradas sdo apenas de posicdo dentéria. Nesta classe sdo classificadas as
anomalias de forma, numero e posicdo dentarias, mordidas abertas, mordidas
profundas, biprotrusdes, e mordidas cruzadas. Neste caso pode ser encontrada uma
desarmonia entre o volume ésseo e dentario, provocando apinhamentos dentarios,
principalmente na regido anterior.

CLASSE II: Este grupo é caracterizado pela mandibula que se encontra em posicao
distal com respeito a maxila. A cuspide distovestiular do 1° molar superior oclui com
0 sulco mesiovestibular do 1° molar inferior. A oclusdo dos demais dentes reflete
esta relacdo distal, quando € comum dizer que os dentes inferiores encontram-se
em posi¢cao posterior aos dentes superiores

CLASSE llI: Nesta categoria, englobam-se as anomalias que apresentam uma
relagdo anterior da mandibula em relacdo & maxila. Na oclusdo dos 1°s molares, o
sulco mesiovestibular do 1° molar permanente inferior oclui anteriomente a cuspide

mesiovestibular do 1° molar permanente superior. Apresenta-se, muitas vezes,



associadas a uma hiperplasia mandibular. Freqlentemente apresentam uma
mordida cruzada anterior e os incisivos inferiores em linguoverséo.

Embora seja dificil conhecer a causa precisa de muitas maloclusdes, algumas
dessas causas especificas sdo: disturbios no desenvolvimento esquelético,
disturbios no desenvolvimento dentério, guia inadequada de erupcdo, trauma
dentario, influéncias genéticas, influéncias ambientais e maus habitos orais.

Em 1997, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude —~WHO - Word Health
Organization) estabeleceu critérios de classificacdo das oclusopatias, que séo
utilizadas até os dias atuais, tanto para a denticdo decidua como para a permanente,
sendo estas: normal; leve, quando ha um ou mais dentes com giroversao, ou ligeiro
apinhamento ou espagcamento prejudicando o alinhamento regular; e
moderada/severa, quando h& um efeito inaceitdvel sobre a aparéncia facial, uma
significativa reducdo da fungcdo mastigatéria, ou problemas fonéticos observados
pela presenca de uma ou mais das seguintes condicbes nos quatro incisivos
anteriores:

a) Transpasse horizontal maxilar estimado em 9mm ou mais;

b) Transpasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior
que o tamanho de um dente;

c) Mordida aberta;

d) Desvio de linha média estimado em 4mm ou mais;

e) Apinhamento ou espagamento estimado em 4mm ou mais.

1.3 HABITOS DE SUCCAO

A succao é um fendbmeno diretamente ligado a degluticdo, estando presente
antes mesmo do nascimento sob a forma de contragbes bucais e outras respostas
reflexivas do feto (FINN, 1982). Este ato esta presente desde os primeiros
momentos da vida humana, podendo ser provocado pela simples introducédo de um
dedo na boca, constituindo-se em um reflexo primitivo de grande importancia. Se
nao houver este reflexo, considera-se dificil a sobrevivéncia da crianca, o que seria
indicativo de lesdo neuroldgica séria. Portanto, se aceita a hipétese de que este

reflexo esta presente até a idade em que este as estruturas neuromusculares



estejam maduras se adaptando aos movimentos de comer e beber coordenados
(CORREA et al, 1998).

1.4 AMAMENTACAO NATURAL E NAO NATURAL

Atualmente tem-se enfatizado a importancia do aleitamento natural, uma
vez que o leite materno € o melhor alimento do ponto de vista nutricional, reforca
o sistema imunoldgico do bebé e pode exercer um importante papel preventivo
quanto a alteragdes miofuncionais e ortoddnticas. A amamentagao natural previne
a ocorréncia de habitos bucais deletérios, principalmente quanto a néo utilizacao
de mamadeiras e chupetas, diminuindo a incidéncia de alteragdes nas fungdes
estomatognéticas. Quando alteracdes na fono-articulagdo e degluticdo estdo
presentes, ocorre aumento das alteragdes de ocluséo e vice-versa (BALDRIGHI,
2001).

O ato da amamentacdo é uma forma de transmitir amor, carinho e
aconchego, criando um vinculo afetvo e de segurangca entre mae e filho
(TOLLARA et al, 1998).

Segundo SOARES & TOTTI (1996), a amamentagéo tem sido incentivada por
ser o0 leite materno, ndo s6 o alimento mais completo e digerivel pela crianca de até
um ano de idade. Criancas aleitadas no peito, segundo estes autores, tém melhor
desenvolvimento mental e maior equilibrio emocional. A amamentacgé&o é gratificante
para a mae e interfere beneficamente na satide da mulher, diminuindo, por exemplo,
a probabilidade do aparecimento do cancer de mama, ajudando na involugdo do
Utero e na depresséo pos-parto, tendo reflexos futuros na fala, respiragéo e denti¢cdo

da crianca.

SERRA-NEGRA et al (1997) verificaram que a forma do aleitamento estaria
relacionada com a instalacdo de hébitos orais deletérios e conseqientes
maloclusfdes. Além disso, héa influéncia dos fatores sociais, escolaridade da mae,
necessidade da forga de trabalho da mulher e a hierarquia familiar. A associacéo do

aleitamento natural com a néo instalacdo de habitos orais viciosos foi constatada em



86,1% das criancas aleitadas no seio materno por 6 meses ou mais quando
comparadas com 4,6% que ndo apresentavam tais habitos e nunca receberam
aleitamento no seio. A chupeta foi 0 habito mais prevalente (75,1%). Neste estudo
observou-se que a associagdo de maus habitos com maloclus@es foi significante,
sendo mais frequentes as mordidas cruzadas posteriores e a aberta anterior. As
variaveis sociais influenciaram o comportamento das maes, observando-se que
guanto maior a escolaridade e mais favorecida a classe social, durante mais tempo
foi praticado o aleitamento materno. Além de ser o melhor alimento do ponto de
vista nutricional, o leite materno refor¢a o sistema imunolégico do bebé, podendo
exercer um papel importante preventivo, quanto a alteragbes miofuncionais e
ortodonticas. (SERRA-NEGRA et al, 1997).

Para a manutengcdo da amamentacdo natural é fundamental que seja
eliminado, na medida do possivel, o uso de objetos orais como chupetas, chucas, e
mamadeiras, sabendo-se que 0 mecanismo de succdo destes bicos €
completamente diferente do desenvolvido no aleitamento natural (REGO FILHO,
1996).

Uma vez que haja a indicagdo do aleitamento artificial, a mae deve utilizar a
mamadeira como se fosse seu proprio peito, a fim de preservar os mesmos fatores
emocionais positivos ligados ao aleitamento natural (BONEKER et al, 1999).

No padréo de aleitamento artificial, o primeiro contato com o acucar é feito
precocemente, sendo que este fato se da em grande numero de criancas, no
momento em que adormeciam ou durante o sono. Isto demonstrou a necessidade de

acdo educativa e preventiva com atencdo a saude bucal (FRAIZ, 1993).

1.5 MALOCLUSOES ASSOCIADAS A HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVA

DADALTO (1989) estudou a frequéncia dos hébitos de succdo de dedo e/ou
chupeta, ao lado de alguns aspectos psicolégicos que poderiam estar envolvidos
com tais héabitos, e a relagcdo com determinadas maloclusdes e aspectos funcionais.
Criancas com nivel soécio-econdmico baixo apresentaram maior freqiéncia de

hébitos persistentes de suc¢édo de dedo e/ou chupeta que as de nivel médio-alto.



Esta frequiéncia foi menor entre criangas amamentadas no seio materno, e nos
casos em que a mée trabalhava em meio expediente. O filho cagula e as criangas
com enurese noturna apresentaram maior freqiéncia destes habitos, enquanto a
separacédo dos pais nao influenciou nesta questéo.

As maloclusbes diretamente relacionadas a habitos de succdo de dedo
e/ou chupeta foram: mordida aberta anterior, trespasse horizontal anterior, relagéo
canino topo a topo, e mordida cruzada posterior. A malocluséo classe I, diviséo 1,
de ANGLE, e a mordida aberta anterior ndo foram diretamente relacionadas com
os habitos de sucgdo. Os aspectos funcionais diretamente relacionados com 0s
hébitos de succdo foram: labios abertos na posicdo de repouso, degluticdo,
respiracdo e fonacgdo atipica. A frequéncia de perfil convexo foi maior entre as
criancas com habitos de sucgéo, no grupo de 3 a 6 anos, enquanto que no grupo
de 7 a 12 anos ndo houve diferenca estatisticamente significante (DADALTO,
1989) .

O uso da chupeta € um dos habitos de sucgdo ndo nutritivos mais
frequentes nos primeiros anos de vida. Embora se observe a redugdo da
prevaléncia destes hébitos com a idade, sua permanéncia produz alteragcbes
dento-alveolares em diferentes graus, dependendo da frequiiéncia, da intensidade
e da duragéao destes (PASTOR, 2000).

Estes habitos bucais deletérios podem agir interferindo no crescimento e
desenvolvimento normais dos maxilares, favorecendo o aparecimento de
maloclusdes, bem como alteragdes no padrdao normal de degluticdo e fonagao
(FOTE, 2000). Criangas que receberam amamenta¢cdo materna exclusivamente,
tém menor chance de adquirir habitos de suc¢é@o nédo nutritiva, como sugar dedo
ou chupeta, o que se observa mais frequentemente em criancas de até 24 meses,
gue ndo mamam no peito materno (REGO FILHO, 1996 e WALTER et al, 1996).

1.6 ESTUDOS DE PREVALENCIA DE MALOCLUSAO EM CRIANGAS

TOMITA et al (2000) avaliaram como o desenvolvimento de habitos bucais

deletérios e os problemas de fala afetam a oclusdo dentaria em pré-escolares. Foi



constituida a amostra probabilistica por 2.139 criangas de ambos 0s sexos, na faixa
etéria de 3 a 5 anos, matriculadas em instituicdes publicas ou privadas do Municipio
de Bauru, SP, Brasil. Foi desenvolvido estudo transversal em duas etapas: exame
de ocluséo e questionario socioeconémico.

Uma subamostra de 618 criangas apresentou resposta ao questionério sobre
hébitos bucais, saude infantil e informag6es sobre condigdes socioeconémicas.

A prevaléncia de maloclusédo foi de 51,3% para 0 sexo masculino e 56,9%
para o sexo feminino, sem variacdo quanto ao sexo. A maior prevaléncia de méa
ocluséo foi verificada no grupo etario de trés anos, decrescendo significantemente
com a idade (p<0,05). Entre os fatores ambientais estudados, o habito de sucgéo de
chupeta foi 0 mais importante na associagdo com ma oclusdo, seguido da succéo
digital. Dificuldades na fala ndo apresentaram relagdo com a ma ocluséo (tabelas 1 e
2).

Tabela 1 — Distribuicdo de criangas da amostra e subamostra, segundo idade e
sexo. Bauru, SP, Brasil, 1995

Amostra Subamostra

Idade Masculino Feminino Masculino Feminino

(anos) N % N % N % N %
3 240 21,2 216 21,5 80 25,8 73 23,7
4 407 35,9 367 36,5 109 35,2 111 36,0
5 487 42,9 422 42,0 121 39,0 124 40,3

Total 1.134 100.0 1.005 | 100,0 310 100,0 308 100,0

Tabela 2 — Prevaléncia de maloclusdo entre as criangas da amostra, segundo a
idade e sexo. Bauru, SP, Brasil, 1995.

Maloclusdo

Idade Masculino Feminino

(anos) N % N %
3 (A) 141/240 58,8 133/216 61,6
4 (B) 196/406 48,3 228/367 62,1
5(C) 244/487 50,1 211/422 50,0
Total 581/1.133 51,3 572/1.005 56,9

Entre os meninos com o habito de succdo de chupeta, 83,5% tinham
anomalia de oclusdo, o mesmo ocorrendo com 79% das meninas. Para o habito de
sucgcdo digital, as taxas de maloclusdo entre meninos e meninas foram,

respectivamente, de 73,3% e 60%, (Figura 1).
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Figura 1- Prevaléncia de maloclusdo entre as criangas da subamostra, segundo o

habito de succéo de chupeta e succ¢do digital, por sexo, Bauru, SP, Brasil, 1975.

A maloclusédo foi 5,46 vezes maior nas criangas que usavam chupeta em
relacdo as que ndo usavam (OR=5,46, 95% IC: 3,65-8,19, p<0,001) e esteve

presente 1,54 vezes mais frequiente nas criangcas com o hébito de succao digital,

porém ndo houve significAncia estatistica, conforme pode-se observar na tabela 4.

Tabela 3 — Risco (odds ratio) do héabito de succ¢édo de chupeta sobre a malocluséo.

Bauru, SP, Brasil, 1995.

Variavel de ~
- Maloclusao
exposicao
Chupeta Sim N&o Total % Maloclusdo | Odds ratio
Sim 160 37 197 81,2 5,46
Nao 186 235 421 44,2 -
Total 346 272 618 56,0 -
95% IC: 3,645922 a 8,185438
X2=74,71
p = 0,0000

Tabela 4 — Risco (odds ratio) do habito de suc¢éo digital sobre a maloclus&o. Bauru,

SP, Brasil, 1995.

Variavel de .
- Maloclusao
exposicao
e —
Succéo digital Sim N&o Total % Maloclusdo | Odds ratio
Sim 23 12 35 65,7 1,54
Nao 323 260 583 55,4 -
Total 346 272 618 56,0 -

95% IC: 0,76277 a 3,1185

X2=1,42
P =0,2326



EMMERICH (2004) estimou a prevaléncia das maloclusdes e variaveis a elas
associadas, como habitos deletérios (HD) e as alteragBes oronasofaringianas (AO),
respiracdo bucal, degluticdo atipica e fonacéo atipica, em criangas com idade de trés
anos, no Municipio de Vitéria,

Espirito Santo, Brasil. A amostra constituiu-se de 291 criangas de ambos os
sexos, matriculadas nos Centros de Educagédo Infantil, selecionadas por meio de
amostragem probabilistica por conglomerados.

Os resultados do estudo da associagédo de maloclusbées com HD, mostram
haver associagdo estatisticamente significante de sucgdo de chupeta com
sobressaliéncia (gl =1;p<0,001) e

sobremordida (gl = 2; p < 0,001) (Tabela 5). Pode-se notar que é maior a
propor¢cdo de criangas com sobressaliéncia alterada entre aquelas que usam ou
usaram chupeta (44,0%) que entre aquelas que nunca usaram (18,9%). O mesmo €&
observado em relacéo a mordida aberta (40,5% e 8,7%, respectivamente).

Tabela 5 — Classificagdo das criangas de 3 anos segundo sobressaliéncia e

sobremordida.

Variavel Succéao de chupetas Total p
Nao Sim
n % n % N %
Sobressaliéncia < 0,001
Normal 90 81,1 47 56,0 137 70,3
Alterada 21 18,9 37 440 58 29,7
Total 111 56,9 84 43,1 195
Sobremordida < 0,001
Normal 78 67,8 39 35,1 117 51,8
Aberta 10 8,7 45 40,5 55 24,3
Outros 27 23,5 27 24,3 54 23,9
Total 115 50,9 111 49,1 226

H& associacao estatistica também entre suc¢do de dedo e sobressaliéncia (gl

1, p < 0,002), indicando que a proporgéo de criangas com sobressaliéncia alterada
€ maior entre aquelas com habito de succdo de dedo que entre aquelas que né&o

apresentam esse habito (tabela 6).



Tabela 6 — Classificacdo das criancas de 3 anos segundo sobressaliéncia e habito
de succéao de dedo.Vitoria, ES, Brasil, 2001.

Variavel Succéao de dedo Total p
Nao Sim
n % n % N %
Sobressaliéncia < 0,002
Normal 128 73,1 9 450 137 70.3
Alterada 47 26,9 11 55,0 58 29,7
Total 175 89,7 20 10,3 195

O Projeto SB Brasil 2003, do Ministério da Saude apresentou um vasto estudo
sobre as condigbes da saude bucal no pais. No capitulo sobre anomalias
dentofaciais, estimou a prevaléncia das maloclusGes em criangas aos 5 anos de
idade, utilizando o indice da OMS (1997).

Observa-se que a prevaléncia de problemas oclusais moderados ou severos
foi de 14,5% em todo o pais, com um minimo de 5,6% na regido Norte € um maximo
de 19,4% na regido Sul. Destaca-se que na regido Nordeste este valor foi de
17,40%, enquanto na regido Sudeste foi de 17,45%, mostrando valores bem
proximos.

SADAKYIO (2004), em seu estudo de prevaléncia de maloclusdo em pré-
escolares de Piracicaba, de 3 a 6 anos de idade, encontrou 71,6% de criangas
portadoras de maloclusdo, sendo que a mordida aberta anterior associada ao

cruzamento de caninos e molares foi 0 achado mais frequiente.

1.7 A PARTICIPACAO DA SAUDE BUCAL NO PSF

Obedecendo a Portaria n. 648/GM de 28 de Margco de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencédo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), as equipes de saude bucal
passaram a se inserir nas equipes multiprofissionais, a partir da necessidade de
melhorar os indicadores epidemioldégicos e aumentar 0 acesso aos servicos de

saulde bucal.



A formalizacdo da inclusdo da saude bucal na estratégia do PSF aconteceu
através da portaria n. 1.444/2000, que estabelece o incentivo financeiro para a
reorganizagdo da atengdo em Saude Bucal prestados nos municipios que incluirem
a Equipe de Saude Bucal (ESB) no PSF.

O Cirurgido Dentista realiza o diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o planejamento e a programacao em saude bucal e executa o0s
procedimentos clinicos da Atencdo Basica, incluindo atendimento das urgéncias e
pequenas cirurgias ambulatoriais. Exerce a atencdo integral em saude bucal
(promocédo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com
resolubilidade.

Aliadas a essas atividades, estdo ainda as de encaminhar e orientar usuarios,
guando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacéo
pelo acompanhamento do usuério e o segmento do tratamento, além de coordenar e
participar de acdes coletivas voltadas a promocdo da salde e a prevengdo de
doengas bucais.

Entre suas atribuigcbes estdo as acdes de acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a saude bucal com os demais membros da Equipe de Saude
da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar,
contribuindo e participando das atividades de Educacdo Permanente do Técnico de
Higiene Dental, Auxiliar de Consultorio Dentério, realizando a supervisao técnica
destes, e participando do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da Unidade de Saude da Familia.

1.8 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO CENARIO DA PESQUISA: PSF NOVA
BRASILIA

O Programa de Saude da Familia — (PSF) de Nova Brasilia € uma unidade
qgue pertence a rede de atencao basica de saude, da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, localizando-se na AP (Area Programatica) 3.1.

A populacdo adscrita consta de 4.860 familias, sendo cerca de 20.000

pessoas, atendidas por 5 equipes, compostas de um médico, um enfermeiro, um



técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios em cada uma delas. A equipe
de saude bucal compde-se de trés dentistas, uma técnica de higiene dental, e duas
auxiliares de consultério dentério, fazendo a cobertura e participando das atividades
das cinco equipes.

Esta unidade faz a preceptoria de cinco residentes da Escola Nacional de
Saude Publica FIOCRUZ, e conta com o apoio dos profissionais do Grupo de Apoio
Técnico — (GAT), para demais ac¢des de promocédo de salde.

Quanto a sua delimitacdo geografica, Nova Brasilia fica localizada no
Complexo de favelas do Alemao, préximo aos bairros de Del Castilho, Bonsucesso e
Inhaima. Compde-se de cinco micro-areas:

- Nova Brasilia - com movimentado comércio, feira-livre, pequenos edificios com
estabelecimentos comerciais e moradias;

- Loteamento - area mais residencial, existente antes das invasdes e processo de
favelizacéo;

- Alvorada - Constando de populag&o mais carente, com moradias mais simples, em
areas com maior altitude;

- Reservatorio - Conjunto de prédios de apartamentos, na area mais plana da regio;
- Capdo - area muito carente, de dificil acesso, com moradias precérias, sem
nenhuma infra-estrutura.

O Programa de Saude da Familia (PSF) Nova Brasilia, tem como Unidade de
Referéncia para Especialidades Odontolégicas, o Centro de Especialidades
Odontolégicas — (CEO), localizado no PAM Maria Cristina Roma Paungarten, em
Ramos, Rio de Janeiro, para onde foram encaminhadas as crian¢gas nas quais
detectou-se maloclusfes durante o exame realizado na pesquisa.

Esta unidade conta com o servigco de Ortodontia Preventiva e Interceptativa,
que atende em regime de complementariedade ao tratamento odontologico
oferecido nas unidades basicas, recebendo pacientes com necessidade de
tratamento ja diagnosticada, com idade de 6 a 10 anos, em fase de denticdo mista,
dentro dos seguintes critérios:

- manutencé&o de espaco por perda precoce de dente deciduo;
- manutencéao de espago por perda de dente permanente;

- mordida aberta anterior por habito deletério;

- mordida cruzada posterior;

- mordida cruzada anterior ndo estrutural.



2 QUESTAO NORTEADORA

Qual a prevaléncia de maloclus6es em criangas, na faixa etaria compreendida
de trés a cinco anos de idade, adscritas no Programa de Saude da Familia de Nova

Brasilia ?



3 HIPOTESE

A prevaléncia de maloclusGes pode estar associada aos habitos orais de

SUCGAo nutritivos e ndo nutritivos.



4 JUSTIFICATIVA

Pesquisas sobre a etiologia dos problemas oclusais tém abordado a influéncia
dos fatores genéticos e ambientais como agentes causadores das oclusopatias.
Com relagéo as questdes genéticas, sdo extremamente limitadas as intervencdes
preventivas. Para os fatores comportamentais que influenciam o desenvolvimento
das arcadas dentarias e o adequado posicionamento dos dentes durante a infancia,
no entanto, medidas efetivas de prevengao podem contribuir para o estabelecimento
de uma ocluséo satisfatéria.

Dentre vérios fatores comportamentais que podem levar ao desenvolvimento
de oclusopatias, ressaltam-se os hébitos bucais, em especial os habitos de succéo
nao-nutritiva, que variam de acordo com a cultura das populagdes.

A persisténcia do habito de succdo de chupeta tem sido associada a
problemas no desenvolvimento das estruturas orofaciais e de ocluséo na denticéo
decidua, com prevaléncia de oclusopatias variando de 38% a 94%. (LARSSON,
1981). Um estudo de coorte de nascidos vivos mostrou que o tempo de uso de bico
(chupeta) foi mais importante para o desenvolvimento de mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior aos 6 anos do que a época de inicio do habito (PERES et
al, 2007).

Tendo em vista a histérica e reconhecida escassez de recursos para
abordagem terapéutica das oclusopatias, uma abordagem preventiva podera ser
amplamente fortalecida com o uso apropriado das ferramentas da epidemiologia.
Isso demanda mais que a descricdo de aspectos quantitativos da distribuicdo de
casos, mas também a identificacdo e avaliagdo de fatores de risco, como 0 uso de
chupeta, auséncia de aleitamento materno, desvios do crescimento fisico e algumas
condicdes sistémicas.

Com acdes preventivas junto a comunidade, pode-se evitar que haja
instalagcdo de hébitos de succdo que levem ao aumento da prevaléncia de
maloclusdes em criangas menores de 6 anos.

Através do estudo de maloclusdes, pretende-se implantar um plano de acéo,
que atue como prevencdo e promocdo de salde nas criangas, pertencentes a area
adscrita ao modulo do PSF de Nova Brasilia, no Complexo do Alemao, Rio de

Janeiro.



A partir do diagnostico de maloclusé@o obtido nas criangas examinadas nesta
pesquisa, estas serdo encaminhadas a unidade de saude da Prefeitura do Rio de
Janeiro, que € referéncia para casos de ortodontia preventiva e interceptativa.
Porém, as criancas do PSF de Nova Brasilia, serdo encaminhadas para o PAM
Maria Cristina Roma Paugaurten, onde se encontra o Centro de Especialidades
Odontolégicas, desta &rea programética, segundo protocolo de encaminhamento

pactuado entre as unidades envolvidas.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Estimara prevaléncia das maloclusdes dentoalveolares, das criangas de 3 a5

anos adscritas no Programa de Saude da Familia — (PSF) de Nova Brasilia

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o nimero de criangas de 3 a 5 anos cadastradas no PSF Nova

Brasilia, utilizando os dados do SIAB.

Verificar a prevaléncia de maloclusdes em criangas de 3 a 5 anos, com
arcada dentaria completa, através do exame bucal, utilizando o indice de
oclusopatias da OMS.

Relacionar a prevaléncia de maloclusdo com os habitos orais deletérios.



6 PROCEDIMENTOS E METODOS

6.1 CENARIO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na unidade do Programa de Saude da Familia de
Nova Brasilia, localizado a Av. Itaoca, n°® 1961, no Complexo do Alemao, Rio de

Janeiro, com 310 crianc¢as de 03 a 05 anos

6.2 POPULACAO ALVO

Conjunto de criangas de 3 a 5 anos residentes em comunidades do Rio de

Janeiro, com caracteristicas semelhantes a Nova Brasilia, atendidas pelo PSF.

6.3 POPULACAO FONTE

Criancas na faixa etéria de 3 a 5 anos residente em Nova Brasilia, formando

um universo de aproximadamente 1600 criangas.

6.4 POPULACAO DE ESTUDO

Foram examinadas 335 criangas de 3 a 5 anos, escolhidas sistematicamente
através do SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica), em intervalos de
cinco. O tamanho desta amostra (n) foi calculado pelo Programa Estatistico Epiinfo,
versdo 3.4.1 (2007), com intervalo de confianga de 95%, que inclui o erro padréo da
medida vezes + ou -1, 96, segundo a férmula de Cochran:
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Figura 2- Formula de Cochran
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6.5 CRITERIO DE INCLUSAO

Criancas cadastradas no PSF Nova Brasilia com denticdo decidua completa.

6.6 ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS

Foi realizado um exame bucal nas criangas, no consultério odontolégico do
modulo do PSF Nova Brasilia, onde a pesquisadora foi a Unica examinadora. O
instrumental utilizado constou apenas de espelho bucal, n° 5.

Foi utilizada como instrumento para coleta de informagfes sobre habitos, a
ficha clinica de salde bucal da Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura do Rio
de Janeiro, complementando seus dados com o indice de maloclusdo (ANEXO I).

O reexame de 5% das criancgas foi realizado em 2 momentos diferentes.

Para estimar a prevaléncia de malocluséo foi utilizado o indice de malocluséo
preconizado pela OMS em 1987, modificado pela Faculdade de Saude Publica da
USP, em 1996, que constam no documento da WORD HEALTH ORGANIZATION
(1997), conforme os critérios a seguir:

NORMAL: Auséncia de alteragdes oclusais

LEVE: Quando ha 1 ou mais dentes com giroversdo ou ligeiro apinhamento ou
espacamento prejudicando o alinhamento regular.

MODERADO OU SEVERO: Quando ha um efeito inaceitdvel sobre a aparéncia
facial, ou significativa redugdo mastigatéria, ou problemas genéticos observados na
presenca de uma ou mais das seguintes condigdes nos 4 incisivos anteriores:
Transpasse Horizontal Maxilar estimado em 9 mm ou mais (overjet positivo)
Transpasse Horizontal Mandibular, Mordida Cruzada Anterior = ou > que o0 tamanho
de 1 dente (overjet negativo).

Mordida Aberta

Desvio de Linha Média, estimado em 4 mm ou mais.

Apinhamento ou espagamento estimado em 4 mm ou mais.



7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido atendendo aos preceitos éticos previstos na
Resolucao do Conselho Nacional de Saude (Brasil), sob n° 196/96, que disp&e sobre

as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

7.1 CONSENTIMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES

A coleta de informacdes foi realizada na unidade do PSF Nova Brasilia, da
Secretaria Municipal de Saude, do Rio de Janeiro, com os responséaveis das 335
criangas selecionadas para este estudo. Tal coleta foi conduzida mediante
autorizagdo formal do responsavel, apds a explicacdo completa e pormenorizada

sobre a natureza da pesquisa, seus métodos e beneficios previstos.

7.2AVALIACAO ETICA

A pesquisa foi conduzida mediante a avaliagdo e autorizagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de S&, sob o n°0021.0.308.000-08.
Paralelamente, buscou-se a autorizacdo dos responsaveis através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II).



8 RESULTADOS

Todos os individuos da amostra foram examinados (n=335).

A frequiéncia

guanto ao sexo foi de 47,5% para o feminino e 52,5% para o masculino, como se

verifica na tabela 7.

Tabela 7- Frequéncia quanto ao sexo

Sexo Freqiéncia % % Acumulada
FEM 159 47,5 47,5
MASC 176 52,5 100,0
Total 335 100,0 100,0

95% Limite de Confianca

FEM 42,0 - 53,0 %
MASC 47,0 -58,0 %

Foi verificada a presenca das seguintes variaveis durante o exame bucal:

Classificagdo quanto ao

Moderada/Severa.

Tipo de Malocluséo, presente ou ausente.
Overjet (trespasse) maxilar > 9 mm.

Overjet (trespasse) mandibular negativo.

Succdao de Labio Inferior.

Uso de Chupeta, Mamadeira e Sucgéo de Dedo.

Presenca de Mordida Aberta.

Apinhamento Anterior e Interposi¢c&o Lingual.

indice de Maloclusdo em Normal,

Leve ou

Quanto ao indice de maloclusdo, levando-se em consideracdo o uso de

mamadeira, verificou-se que 44,4 % das criangas do sexo feminino que usam

mamadeira, 52,9% tém maloclusdo moderada ou severa, enquanto 35,3% tém

oclusdo normal. No sexo masculino, 55,6% das criangas usam mamadeira, sendo

que 47,1% apresentam maloclusdo moderada ou severa, enquanto que 64,7% tém

oclusé@o normal, (tabela 8). Portanto, a diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Tabela 8- indice de Maloclusao guanto ao sexo, frente ao uso de mamadeira.

Sexo

FEMININO
MASCULINO

6(46,2%)
7(53,8%)

INDICE
Mod/Severa

Normal

18(52,9%) | 12(35,3%)
16(47,1%) | 22(64,7%)

TOTAL
36(44,4%)
45(55,6%)



TOTAL 13(100,0%) | 34(100,0%) [34(100,0%) 81(100,0%)

De acordo com o gréfico a seguir, verifica-se que ndo ha diferenca
significativa em relagéo ao indice de maloclus&o, entre as criancas que usam e nédo

usam mamadeira.

indice de Maloclusdo: Uso de Mamadeira
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Figura 3- Gréafico — indice de Maloclusdo: Uso de Mamadeira

Em relac&o ao uso de chupeta, dentre as criangas do sexo feminino que tém
o hébito de chupar chupeta, 84,4% apresentam maloclusdo moderada ou severa.
Nas outras meninas que ndo tém o referido hébito, somente 7,9% apresentam
malocluséo. E, das criangas do sexo masculino que chupam chupeta, 85,7% tém
maloclusdo moderada ou severa, enquanto dentre as que ndo chupam chupeta
apenas 4,7% apresentam este indice de maloclusédo, conforme demonstrado nas
tabelas 9 e 10.
Tabela 9- indice de Maloclusdo quanto ao sexo, frente ao habito de chupar chupeta.

INDICE
Sexo Leve |Mod/Severa|Normal| TOTAL
FEMININO 4(12,5%) | 27(84,4%) 1(3,1%) 32(100,0%)
MASCULINO 3(10,7%) | 24(85,7%) |1(3,6%) 28(100,0%)

TOTAL 7(11,7%) | 51(85,0%) [2(3,3%) |60(100,0%)



Tabela 10- indice de Maloclusdo quanto ao sexo na auséncia do habito de chupar

chupeta.
Sexo Leve Mod/Severa| Normal TOTAL
FEMININO 13(10,2%) 10(7,9%) 104(81,9%) 127(100,0%)
MASCULINO 6(4,1%) 7(4,7%) |135(91,2%) |148(100,0%)
TOTAL 19(6,9%) 17(6,2%) |239(86,9%) |275(100,0%)

Quanto ao habito de chupar chupeta a prevaléncia de maloclusdo foi bem

maior para o indice moderada/severa, como demonstra-se no seguinte gréfico:

indice de Maloclus@o: Chupar chupeta
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Figura 4 — Gréfico — indice de Maloclus&o — Chupar chupeta

Quanto ao habito de chupar dedo, das meninas que tém este habito, 70%
apresentam maloclusdo moderada ou severa e, das meninas que nédo chupam dedo,
20,1% também foram classificadas no mesmo indice de maloclusdo. Entre os
meninos que chupam dedo, 57,1% tém maloclusdo moderada ou severa e, dos
meninos que ndo chupam 16,0% também apresentam este indice, conforme

apresentado nas tabelas 11 e 12.



Tabela 11- indice de Maloclusdo quanto ao sexo, frente ao habito de chupar dedo

Sexo

FEMININO

MASCULINO

TOTAL

INDICE

Leve

2(20,0%)

1(14,3%)

3(17,6%)

Mod/Severa

7(70,0%)

4(57,1%)

11(64,7%)

Normal TOTAL

1(10,0%) | 10(100,0%)

2(28,6%) | 7(100,0%)

3(17,6%) | 17(100,0%)

Tabela 12- indice de Maloclusdo quanto ao sexo, na auséncia do habito de chupar

dedo

Sexo
FEMININO

MASCULINO

TOTAL

INDICE

Leve

15(10,1%)

8(4,7%)

23(7,2%)

Mod/Severa

30(20,1%)

27(16,0%)

57(17,9%)

Normal TOTAL
104(69,8%) | 149(100,0%)

134(79,3%)  169(100,0%)

238(74,8%) | 318(100,0%)

Verificamos, no grafico a seguir, que quanto ao habito de chupar dedo, é

maior a proporgdo de criangas com maloclusdo moderada ou severa, quando

comparadas com as demais.
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Figura 5 — Gréfico- indice de Maloclus&o frente ao habito de chupar dedo



Quanto a distribuicdo por idade, das criangas que apresentam maloclusédo

moderada ou severa, 36,8% tém 3 anos, 23,5% tém 4 anos e 39,7% tém 5 anos,

enguanto que das que apresentam oclusédo normal, 21,2% tem 3 anos, 21,6% tém 4

anos e 57,3% tém 5 anos, como apresentam as tabelas 13, 14 e 15.

Tabela 13- Distribuic&o por idade em relacdo ao sexo, do indice Leve.

SEXO
Idade

03

04

05

TOTAL

Tabela 14- Distribuicdo por idade em relacdo ao sexo, do

Severa

SEXO
Idade

03

04

05

TOTAL

FEM
4(23,5%)

3(17,6%)

10(58,8%)

17(100,0%)

FEM

16(43,2%)

8(21,6%)

13(35,1%)

37(100,0%)

MASC
4(44,4%)

2(22,2%)

3(33,3%)

9(100,0%)

TOTAL
8(30,8%)

5(19,2%)

13(50,0%)

26(100,0%)

indice Moderada ou

MASC

TOTAL

9(29,0%) 25(36,8%)

8(25,8%)

16(23,5%)

14(45,2% 27(39,7%)

31(100,0%) | 68(100,0%)

Tabela 15-Distribuic&o por idade em relagéo ao sexo, do indice Normal

SEXO
Idade

03

04

05

TOTAL

FEM
22(21,0%)

21(20,0%)

62(59,0%)

105(100,0%)

MASC
29(21,3%)

31(22,8%)
76(55,9%)

136(100,0%)

TOTAL
51(21,2%)

52(21,6%)
138(57,3%)

241(100,0%)



Quanto ao aparecimento de mordida aberta podemos verificar que esta

presente em 71,9% das criangas do sexo feminino que chupam chup

eta e em 3,9%

das que ndo chupam. Entre os meninos que chupam chupeta, 82,1% tém mordidas

abertas e 17,9% né&o tém, como se verifica nas tabelas 16 e 17 a segu

Tabela 16- Presenca de Mordida Aberta frente ao habito de chupar ch

MORDIDA ABERTA

Sexo Sim Nao
FEMININO 23(71,9%) 9(28,1%)
MASCULINO 23(82,1%) 5(35,7%)

TOTAL 46(76,7%) 14(23,3%)
Tabela 17- Presenca de Mordida Aberta na auséncia do hébito de chu

MORDIDA ABERTA

Sexo Sim Nao
FEMININO 5(3,9%) 122(96,1%)
MASCULINO 2(1,4%) 146(98,6%)
TOTAL 7(2,5%) 268(97,5%)

Quanto ao hébito de chupar dedo, observou-se que 50% das

ir.

upeta.

TOTAL
32(100,0%)

28(100,0%)

60(100,0%)

par chupeta

TOTAL
127(100,0%)

148(100,0%)

275(100,0%)

meninas com

este habito apresentaram mordidas abertas e 50% n&o. Dentre os meninos que

chupam dedo, 42,9% apresentaram mordida aberta e 57,1% ndo, como apresentam

as tabelas 18 e 19.
Tabela 18- Presenca de Mordida Aberta frente ao habito de chupar de

MORDIDA ABERTA

Sexo Sim Nao
FEMININO 5(50,0%) 5(50,0%)
MASCULINO 3(42,9%) 4(57,1%)
TOTAL 8(47,1%) 9(52,9%)

do

TOTAL
10(100,0%)

7(100,0%)

17(100,0%)



Tabela 19- Presenca de Mordida Aberta na auséncia do hébito de chupar dedo

MORDIDA ABERTA

Sexo Sim Nao TOTAL
FEMININO 23(15,4%) 126(84,6%) 149(100,0%)
MASCULINO 22(13,0%) 147(87,0%) 169(100,0%)
TOTAL 45(14,2%) 273(85,8%) 318(100,0%)

Quanto aos resultados sobre a prevaléncia de mordida aberta em criangas
gue usam mamadeira, demonstraram que das meninas que tém este habito, 36,1%
apresentaram mordida aberta e 63,9% n&o. Dentre 0os meninos que usam
mamadeira, 31,1% tem mordida aberta e 68,9% nédo. Das criangas que ndo usam
mamadeira, 10,2% tem mordida aberta enquanto 89,8 n&o apresentam esta
malocluséo, conforme demonstrado as tabelas 20 e 21 a seguir.
Tabela 20 — Presenga de Mordida Aberta frente ao uso de mamadeira

MORDIDA ABERTA

Sexo Sim Nao TOTAL
FEMININO 13(36,1%) 23(63,9%) 36(100,0%)
MASCULINO 14(31,1%) 31(68,9%) 45(100,0%)
TOTAL 27(33,3%) 54(66,7%) 81(100,0%)

Tabela 21- Presenca de Mordida Aberta frente ao ndo uso de mamadeira

MORDIDA ABERTA

Sexo Sim Nao TOTAL
FEMININO 15(12,2%) 108(87,8%) 123(100,0%)
MASCULINO 11(8,4%) 120(91,6%) 131(100,0%)
TOTAL 26(10,2%) 228(89,8%) 254(100,0%)

No seguinte gréfico, pode-se verificar a propor¢do de criangcas que
apresentam mordida aberta, frente aos habitos de chupar chupeta, dedo ou usar

mamadeira.



Mordida aberta: chupeta, dedo e mamadeira
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Figura 6 — Grafico: Mordida Aberta: chupeta, dedo e mamadeira.

Finalmente, avaliando-se a prevaléncia das maloclusées em criangas de 3 a 5
anos, verifica-se que 71,9 % das criangcas examinadas apresentam oclusao normal,
enquanto 7,7% tem indice leve, e 20,3% moderada ou severa, COmo expressa a
seguir a tabela 22.

Tabela 22 — indice de Maloclusdo segundo as idades de 3, 4 e 5 anos

MALOCLUSAO NORMAL LEVE MODERADA/SEVERA _ TOTAL
IDADE

3 51 8 25 84

4 52 5 16 73

5 138 13 27 232
TOTAL 241(71,9 %) 26(7,7%) 68(20,3%) 335(100%)

Valor de p=0,4773



9 DISCUSSAO

Nos resultados obtidos neste estudo, analisando-se a prevaléncia de
maloclusdes em criangas que usam mamadeira, em relagdo ao sexo, verifica-se que,
36,4% dos meninos que tém este habito, apresentam indice moderada ou severa,
enquanto que 50% das meninas que fazem uso de mamadeira, tém este mesmo
indice. Observando-se o total das criancas, verifica-se que 42% apresentam indice
moderada ou severa, e 42% normal, quando tém o habito da amamentacao
artificial, ndo havendo uma diferenca estatisticamente significativa.

No estudo de TOMITA et al (2000), a prevaléncia de maloclusdo quanto ao
sexo, foi de 51,3% para o masculino e 56,9% para o feminino, ndo havendo
variagdo, em concordancia com o presente estudo.

Porém, é importante ressaltar a alta prevaléncia entre as criancas que
chupam chupeta, 85%, dentro do indice de maloclusdo moderada ou severa,
confirmando os resultados encontrados ainda no estudo de TOMITA et al (2000),
apresentados anteriormente na figura 1 e Tabelas 3 e 4. SERRA-NEGRA et al
(1997), encontraram resultados semelhantes em sua pesquisa, onde 0 uso da
chupeta foi mais prevalente (75,1 %) entre as criangas que apresentavam hbitos
deletérios, assinalando que a mordida aberta anterior foi a maloclusdo mais
frequente, ao lado das mordidas cruzadas posteriores.

Os resultados do presente estudo demonstram que o indice de maloclusdo
moderada ou severa estd em maior proporgdo quando o habito de chupar chupeta
se faz presente. Da mesma forma, estes resultados também foram encontrados no
trabalho de EMMERICH (2000), demonstrando que existia maior propor¢céo de
criangas com oclusdo alterada entre as que chuparam chupeta (44%), quando
comparadas aquelas que nunca usaram (18,9%), conforme aparece na Tabela 5.

No trabalho de PASTOR (2000), verificamos que mesmo com a redugéo da
prevaléncia do uso da chupeta com a idade, sua permanéncia, ainda que n&o
prolongada, produz alteragbes dento-alveolares em diferentes graus, dependendo
da freqiiéncia, da intensidade e da duragao.

DADALTO (1989) em seu estudo observou que a frequéncia do habito de
succéo de chupeta foi menor entre criangas amamentadas no seio materno, sendo

este mais um fator que leva ao incentivo & amamentacao natural.



Quanto ao habito de chupar dedo, encontrou-se no presente trabalho, uma
prevaléncia de 64,7% das criangas com malocluséo moderada ou severa. No estudo
de TOMITA et al (2000), verifica-se que as criangas com este habito, tém 1,54 vezes
mais maloclusdes, ndo sendo uma diferenca significativa estatisticamente. Porém
estes dados nos levam a refletir que agdes preventivas deverdo ser implementadas
para que estes indices ndo sejam aumentados.

Analisando os resultados do presente trabalho, estes indicaram a existéncia
de mordida aberta, frente & presenca do héabito de chupar chupeta, com uma
prevaléncia de 76,7%, enquanto nas criangas que chupam dedo, este indice é de
47,1%. Portanto é importante estimular-se acdes preventivas a instalagdo destes
hébitos, principalmente em relacdo ao uso de chupeta, que se mostra mais
prevalente.

Quanto ao habito do uso de mamadeira, a propor¢do de criancas que nao
apresenta mordida aberta (66,7%) é maior do que as que apresentam (33,3 %). Foi
constatado que o periodo de tempo em que a mamadeira esté presente na cavidade
oral da crianca ndo é tdo prolongado como quando esta faz uso de chupeta,
podendo ser este um dos fatores que influenciaram os resultados encontrados,
abrindo campo para novos estudos em futuros trabalhos.

Avaliando-se a prevaléncia de malocluséo nas criangcas com idade de 3 a 5
anos, encontrou-se 71,9% das criangas com oclusdo normal, 7,7% com maloclusao
leve e 20,3% apresentando indice moderada ou severa. Comparando-se com 0S
resultados do Projeto SB Brasil 2003, este Gltimo dado esta proximo aos valores
encontrados para a regido Sudeste(17,4%).

No trabalho de SADAKYIO (2004), a prevaléncia das maloclusdes nas
criangas estudadas foi de 71,6%. A diferenca entre este resultado e o obtido no
presente estudo, ocorreu provavelmente pelo fato de terem sido analisadas as
relagBes antero-posteriores entre os arcos dentais deciduos, no primeiro, e no atual
trabalho, utilizado o indice de maloclusdo da OMS (1997).

O estudo de FRAIZ (1993) ressaltou a necessidade agbes educativas e
preventivas com atengdo a saude bucal das criangas, pois no padréo de aleitamento
artificial, o contato com o agucar é feito precocemente, trazendo em conseqiiéncia o
comprometimento das estruturas dentarias, com o0 aparecimento de caries.
Posteriormente, GOMES et al (1996) verificaram que o alto consumo de dieta

cariogénica associado ao hébito da amamentacdo noturna contribuiram para o



aumento de indices de dentes cariados de criancas em faixa etaria precoce, o que
levaria a uma perda destes elementos, com futura instalagéo de maloclusdes.

Segundo relata REGO FILHO (1996) em seu trabalho, na manutencdo da
amamentacdo natural é fundamental que sejam eliminados o uso de objetos que
levem aos habitos orais deletérios, como chupetas, chucas e mamadeiras, o que
serd alcangado mediante a execug¢do do plano de acdo de promocédo de saude e
prevencao da instalagdo de habitos orais, a ser implantado nas unidades do PSF.

Em consonancia com a hipdtese e os resultados deste estudo, acreditamos
que novas estratégias devem ser adotadas pelas Equipes de Saude Bucal dos
PSFs. Implementar agbes preventivas na comunidade, incentivar o cuidado das
criangas, maes, responsaveis e profissionais de saulde, evitard a instalagdo de
hébitos deletérios, como o uso de chupetas, mamadeiras e succdo de dedo. Tais
habitos certamente terdo influéncia na formacao do sistema estomatognatico, o que
poderia acarretar o aparecimento de maloclusdes.

Embora existam varios estudos sobre a prevaléncia das maloclusoes,
somando-se a eles os resultados do presente trabalho, permanece aberto o campo
para novas pesquisas, que enfoquem a promoc¢do de salde e a prevengdo da

instalagdo de habitos orais deletérios em criancgas.



10 CONSIDERACOES FINAIS

A disponibilizac@o de a¢des de promoc¢ao de saude bucal, com orienta¢des no
controle da dieta adequada, correta higienizagdo bucal, ndo instalagdo de habitos
orais deletérios e, principalmente o incentivo & amamentacdo natural, certamente
fardo com que a demanda pelos servigos especializados de Ortodontia do Centro de
Especialidades Odontoldgicas, seja minimizada.

Mais relevante ainda serd a melhora na qualidade de vida de nossas criancgas,
que com uma oclusdo correta, terdo sua auto-estima preservada, a partir da
possibilidade de sorrirem, sem constrangimento, para todas as situa¢des felizes que
a vida lhes possa apresentar.

Portanto os resultados deste estudo buscam valorizar o trabalho preventivo
dos profissionais do PSF, baseado em ac¢des de promoc¢ao de salude, ressaltando a
importancia da utlizagcdo inicial dos dados das criangas diagnosticadas com
maloclusdes, participantes desta pesquisa, as quais deverdo ser encaminhadas ao
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), que conta com servico de
Ortodontia Preventiva e Interceptativa. Para isto, sugerimos o0s seguintes
procedimentos:

1. Realizar agbes preventivas, envolvendo toda a equipe multidisciplinar, com
0 objetivo de reduzir ao méximo os fatores etiol6gicos que venham a contribuir para
0 aparecimento de maloclusdes;

2. Estimular a participac@o dos usuarios durante os encontros e reunides de
grupos de gestantes, puericultura e reunies de grupos do programa de saude da
mulher, dando énfase a amamentacdo natural nas criancas e a néo instalacdo de
hébitos deletérios;

3. Utilizar atividades dinamicas, mediadas pelos Atendentes de Consultorio
Dentério (ACDs), Técnicos de Higiene Dentaria (THDs) e coordenadas pelos
Cirurgides-Dentistas, sempre com o envolvimento de todos os membros da equipe,
(Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos e Agentes Comunitarios de
Saude );

4. Selecionar temas a serem discutidos, abrangendo desde a higienizagéo
oral até a vigilancia quanto a instalagdo de héabitos deletérios que poderao influenciar

na formacéo do sistema estomatognético;



5. Estimular fortemente a amamentacdo natural durante um periodo que
proporcione o maior beneficio para a crianga, eliminando, na medida do possivel, o

uso de objetos orais como chupetas, chucas, e mamadeiras.
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ANEXO |

Saude onde

Saude da Familia-SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - FICHA CLINICA - SAUDE BUCAL
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado: Idade:

Responséavel legal: RG:

Projeto: Estudo da Prevaléncia de MaloclusGes Dentoalveolares em Criancas de 3 a
5 anos associadas a Habitos de Sucgéo Nutritivos e N&o Nutritivos.

Responsével:

Eu, ,
abaixo assinado, (responsavel pelo meu parente préximo), declaro ter pleno
conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa: Avaliar a prevaléncia das maloclusfes dentoalveolares,
na denticdo decidua, verificando a possibilidade da associagdo destas, com habitos
de sucgdao nutritiva (natural e artificial), e nao nutritiva.

2. Beneficios que possam ser obtidos: Prevencgédo da instalagdo de habitos de
succ¢dao deletérios, incentivo ao aleitamento materno, prevencdo de maloclusées em
criangas.

3. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer dudvida acerca de assuntos
relacionados com o objeto da pesquisa.

4. Tenho a liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo.

5. Obterei informag0des atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar
minha vontade de continuar dele participando.

6. A pesquisa manterd o caréter oficial das informac¢des relacionando-as com a
minha privacidade.

7. Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com a
pesquisadora pelos telefones :(21) 39711088 (21) 93811901.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura ou Responsével Assinatura da Pesquisadora



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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