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Caracteristicas e distribuicdo das maloclusdes em pré-escolares
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Resumo

Este estudo avaliou as caracteristicas e a distribui¢do das maloclusdes em 106 pré-escolares, com idades entre 3 e 5 anos,
através de um estudo epidemioldgico, observacional e transversal. Quando do exame clinico, verificou-se a presenca de
sobressaliéncia e sobremordida acentuados, mordida aberta anterior (MAA) e mordida cruzada posterior (MCP). Os
dados foram coletados por um Unico examinador calibrado (Kappa = 0,86), registrados em ficha especifica, organizados
com o Epi-Info e submetidos aos testes do Qui-quadrado e do Exato de Fisher. A maloclusdo foi diagnosticada em
80,2% das criancas, ndo existindo diferencas significativas entre os géneros (p>0,05). A sobressaliéncia acentuada
(49,1%) e a MAA (45,3%) foram as maloclusdes mais frequientes. A MAA de grau severo foi registrada em 64,6% das
criangas, enquanto a MCP com maior freqiiéncia foi a unilateral direita (44,4%). Observou-se que 73,6% das criangas
possuiam um ou mais tipos de héabitos deletérios, sendo a sucgdo de chupeta o habito mais freqiiente (65,4%). Uma
associagao positiva pode ser observada entre habitos bucais deletérios e a presenca de MAA e de mordida cruzada
posterior (p<0,001). Face ao exposto, conclui-se ser elevada a prevaléncia de maloclusdo nessas criancas, existindo uma
forte associacdo positiva com a presenca de habitos bucais deletérios.

Palavras-chave: Maloclusdo- Pré-escolar; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Por oclusopatias ou maloclusdes enten-
de-se uma relacdo anormal dos dentes antago-
nistas quando trazidos a posi¢do habitual, em
que 0s dentes de um dos arcosassumem um
contato indesejavel com aqueles do arco anta-
gonista. Assim, qualquer desvio de um contato
fisiologicamente aceitavel entre os arcos dentais
é uma maloclusdo (PAIVA; CAVALCANTE,
1997). Geralmente, ela é causada por uma
interacdo de fatores hereditarios, congénitos,
adquiridos, de ordem geral ou local, assim como

pela presenca habitos bucais deletérios
(MOYERS, 1991).

De acordo com Fritscher e colaboradores
(1998), o profundo conhecimento da etiologia
das maloclusdes é area de responsabilidade do
odontopediatra, do clinico-geral e até mesmo
do pediatra e ndo sé dos ortodontistas, pois es-
ses profissionais tém a oportunidade de atuar
na chamada idade pré-ortodéntica, onde mui-
to dos fatores etiol6gicos sdo mais atuantes e
também mais passiveis de controle.
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Varios sdo o0s estudos na literatura que
analisaram a epidemiologia da malocluséo na
denticdo decidua (SERRA-NEGRA; POR-
DEUS; ROCHA JR., 1997; TOMITA et al.,
1998; CHEVITARESE; VALLE; MOREI-RA,
2002; FRANCA et al., 2002; PEREIRA et al.,
2003; MENDES et al., 2003). Todos reporta-
ram uma alta prevaléncia, que varia de 53,9%
(TOMITA et al., 1998) a 89,3% (MENDES
et al., 2003).

No tocante ao tipo de malocluséo encon-
trada, as mais frequientes sdo a sobressaliéncia
acentuada (MENDES et al., 2003; EMME-
RICH et al., 2004) e a mordida aberta anterior
(CHEVITARESE; VALLE; MOREI-RA,
2002). Outras maloclusdes incluem a mordida
cruzada posterior (FRANCA et al., 2002;
VIANNA et al., 2004) e a sobremordida acen-
tuada (MENDES et al., 2003).

Autores como Serra-Negra, Pordeus e
Rocha Jr. (1997), Dolci, Ferreira e Mello
(2001), Franca e colaboradores (2002), Vianna
e colaboradores (2004), e Medeiros e colabora-
dores (2005) confirmaram a associagdo entre a
presenca de maloclusdo e a existéncia de habi-
tos deletérios.

O habito é a repeticdo constante de um
determinado ato ou atitude, com uma deter-
minada finalidade, podendo tornar-se incons-
ciente pela pratica constante (RABELLO et al.,
2000). E diferente do vicio, pois ndo contém
fundo farmacolégico (VALERIO; ARAUJO,
1998). Alguns desses habitos podem estar rela-
cionados a padrdes de contracdo muscular que,
se realizados de maneira errada, de modo a tor-
narem-se destrutivos, sdo caracterizados como
habitos deletérios (SOARES; TOTTI, 1996).

Seixas, Almeida e Fattori (1998) relata-
ram que os habitos bucais deletérios podem ou
ndo estar associados ao crescimento Gsseo anor-
mal, & mas posicBes dentarias, a distdrbios res-
piratérios e a dificuldades na fala.

Dentre o0s principais habitos deletérios
estdo a onicofagia, 0 bruxismo, a respiracdo bu-
cal, a interposicdo lingual, o ato de morder ob-
jetos e (ou) labios, além da succdo de dedo,
chupeta e mamadeira (SERRA-NEGRA;
PORDEUS; ROCHA JR., 1997; DOLCI;
FERREIRA; MELLO, 2001; FRANCA et al.,

2002; PEREIRA et al., 2003; VIANNA et al.,
2004; MEDEIROS et al., 2005)

Segundo Dolci, Ferreira e Mello (2001),
o0 conhecimento da época correta de remover a
sucgdo digital ou a chupeta podera prevenir o
desenvolvimento de determinadas maloclusGes.
De acordo com Modesto e Camargo (1998), 0s
suctores de chupeta tendem a abandonar o ha-
bito mais facilmente que os suctores digitais;
assim, a chupeta pode ter um papel preventivo
quando relacionada a succdo digital.

A duragdo, a frequéncia e a intensidade
do hébito (RABELLO et al., 2000) influenci-
am a severidade da maloclusdo, bem como a
predisposicdo individual, com presenca ou nao
de doencas somaticas.

A avaliagdo da malocluséo e a necessida-
de de tratamento para fins de satde publica
fazem-se necessarias pelas seguintes razdes: aju-
dar a determinar a prioridade de tratamento
nos servicos odontoldgicos publicamente sub-
sidiados, estimar adequadamente o numero de
profissionais a serem recrutados e planejar re-
cursos financeiros e servicos odontoldgicos ne-
cessarios para suprir tanto a demanda como o
potencial para esse tratamento (OLIVEIRA,
2004).

Portanto, este estudo objetivou determi-
nar a prevaléncia, as caracteristicas e a distri-
buicdo das maloclusdo em pré-escolares.

MATERIAIS E METODO

Conforme preconiza a Resolugéo 196/96,
este estudo foi cadastrado no SISNEP (CAAE
0988.0.000.133-05) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba. O estudo foi do tipo observacional,
epidemioldgico, transversal e analitico. O mé-
todo de abordagem utilizado foi o indutivo, por
meio da técnica de observagdo direta intensiva.

Compuseram a amostra um total de 106
criancas, das quais 48 pertenciam ao género fe-
minino e 58 ao género masculino, selecionadas
através de uma amostragem ndo probabilistica,
regularmente matriculadas em quatro creches
municipais da cidade de Campina Grande (PB).
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Quanto a idade, 34,0% das criangas tinham 3
anos, 34,9% 4 anos e 31,1% 5 anos.

O exame clinico foi realizado apés
escovacao supervisionada, em ambiente com ilu-
minagdo natural, estando as criangas sentadas e
de frente para o examinador devidamente cali-
brado (Kappa = 0,86). A mensuragdo da
sobressaliéncia (SS), da sobremordida (SM) e
da mordida aberta anterior (MAA) foi feita com
a sonda CPl. A MAA foi classificada em leve
(d Imm), moderada (e 1,1mm e <3mm) e seve-
ra (e 3mm). A mordida cruzada posterior (MCP)
foi categorizada em unilateral e bilateral. Na
ocasido do exame, a mandibula foi manipulada
em relagdo céntrica.

O diagnostico da sobressaliéncia e da
sobremordida foi feito com base nos critérios
adotados por Mendes e colaboradores (2003).
A mensuracdo da sobressaliéncia foi feita hori-
zontalmente, das bordas incisais dos incisivos
centrais deciduos superiores (ICDS) a face ves-
tibular dos incisivos centrais deciduos inferio-
res (ICDI), sendo classificada como normal
quando inferior a 2mm. A sobremordida foi
mensurada verticalmente das bordas incisais dos
incisivos centrais deciduos inferiores (ICDI) as
bordas incisais dos incisivos centrais deciduos
superiores (ICDS), sendo classificada como nor-
mal quando inferior a 2mm.

Foram definidas como portadoras de
oclusdo normal as criang¢as que ndo apresenta-
vam nenhuma das condi¢Bes acima descritas.

O diagnostico da presenca de habitos
bucais deletérios foi embasado através de uma
entrevista semi-estruturada com os pais ou res-
ponsaveis diretos pelos escolares.

Os dados foram inseridos e organizados
no software EPI-INFO 2003 e submetidos a
analise estatistica através dos Testes do Qui-
Quadrado e do Exato de Fisher.

RESULTADOS

A presenca de maloclusdo foi
diagnosticada em 80,2% das criangas, néo ha-
vendo diferencas entre os géneros (p>0,05).
Quanto a distribuicdo segundo a idade, a mai-
or prevaléncia (36,5%) foi verificada no grupo
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etario de 4 anos, seguido das criangas com 3
anos (32,9%) e 5 anos (30,6%); porém nao se
observaram diferencas estatisticamente
significantes (p>0,05).

Com relagdo aos tipos de maloclusdes
existentes, as mais prevalentes foram a
sobressaliéncia e a mordida aberta anterior, com
49,1% e 45,3%, respectivamente. A mordida
cruzada posterior apresentou um percentual de
25,5%, e a sobremordida acentuada, 19,8%.
A Figura 1 apresenta a distribuicdo das
maloclusdes segundo o género.

70

60

SS MAA MCP M

Masculino [ Feminino

Figura 1- Distribuic&o das maloclusdes de acordo com o
género.

Quanto ao grau da MAA, das 48 crian-
¢as portadoras, 16,7% (n=8) foram classifica-
das como portadoras de MAA Leve, 18,8%
(n=9) possuiam MAA Moderada e 64,6%
(n=31) apresentavam MAA Severa. Ndo foi
estabelecida relacdo entre a severidade da MAA
e 0 numero de habitos bucais deletérios apre-
sentados pelas criangas (p>0,05).

A andlise da mordida cruzada posterior
revelou que 81,5% (n=22) das criangas com
MCP apresentavam MCP Unilateral, enquanto
18,5% (n=5) apresentavam MCP Bilateral. Do
total de criancas portadoras de MCP Unilate-
ral, em 54,5% (n=12) a maloclusdo envolvia o
lado direito e em 45,5% (n=10), o lado esquer-
do.

A presenca de habitos foi observada em
73,6% das criangas, ndo existindo diferencas
entre os géneros (p>0,05). Dentre os habitos

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 5, n. 2, p. 117-123, mai./ago. 2006



120

mais freqUentes nas criancas que apresentavam
um Unico habito, a succdo de chupeta apresen-
tou o maior percentual, com 65,4%, seguido
da succéo digital (6,4%) e onicofagia (5,15%).
Nas criancas que portavam mais de um tipo de
habito, os mais freqlientes foram as associagoes
entre chupeta e onicofagia (6,4%), chupeta e
succdo digital (3,8%) e chupeta e interposi¢do
lingual e chupeta associada a morder objetos,
cada um com 2,6%.

Verificou-se uma associagdo positiva en-
tre a presenca de mordida aberta anterior e a
existéncia de hébitos bucais deletérios na amos-
tra estudada, conforme pode ser visto na Tabela
1.

Dos 27 portadores de mordida cruzada
posterior, 96,3% apresentavam habitos, sendo
essa associagdo estatisticamente significante
(p<0,001), conforme pode ser visto na Tabela
2.

DISCUSSAO

Constatou-se, na populagdo estudada,
uma prevaléncia de 80,2% de maloclusdo na

denticdo decidua. Esses resultados séo superio-
res aos 59,1% relatados por Emmerich e cola-
boradores (2004), estdo proximos dos 75%
obtidos por Franga e colaboradores (2002) e
por Chevitarese, Valle e Moreira (2002), po-
rém sdo inferiores aos 89,3% obtidos por Men-
des e colaboradores (2003).

De acordo com Frazdo e colaboradores
(2002), a oclusdo pode ser influenciada pelos
habitos deletérios, pelo desenvolvimento
sociodemogréfico, pela urbanizagdo, pela nu-
tricdo, pelo tamanho da familia, pela profissdo
dos pais e também pelo tipo de escola, mesmo
em baixos niveis.

Néo foram verificadas diferengas signifi-
cativas quanto a prevaléncia de maloclusdao em
funcdo do género, corroborando os resultados
descritos por Tomita e colaboradores (1998) e
por Franca e colaboradores (2002). Contudo,
Sadakyio, Degan e Rontari (2004) reportaram
uma maior prevaléncia de maloclusdo no géne-
ro feminino.

Com relagdo a distribuicdo da prevaléncia
segundo a idade, o grupo etério de 4 anos apre-
sentou o maior percentual. Esse dado se opde
ao obtido por Tomita e colaboradores (1998),

Tabela 1 - Associacdo entre presenca de mordida aberta anterior e existéncia

de habitos bucais deletérios.

Hibitos Mordida Aberta Anterior
bucais Presente Ausente OR (IC95%) p*
deletérios N | % n %
Presente 46 95,8 32 55,2 1,0 £0.001
Ausente 2 42 26 448 18,68 (4,13-84,36) ’
Total 48 100,0 58 100,0

Nota: *Teste Qui-quadrado de Yates

Tabela 2 - Associacdo entre presenca de mordida cruzada posterior
e existéncia de habito bucal deletério.

Mordida Presenca de hébito bucal deletério

cruzada SIM NAO Total

posterior n | % n | % n | %
Presente 26 96,3% 1 3,7% 27 100,0
Ausente 52 65,8% 27 34,2% 79 100,0
Total 78 73,6% 28 26,4% 106 100,0

Nota: Teste Exato de Fisher: p<0,001.
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que verificaram maior prevaléncia entre as cri-
ancas com 3 anos de idade, existindo um de-
créscimo com 0 aumento da idade.

No tocante ao tipo de malocluséo encon-
trada, observou-se a seguinte distribuicdo, em
ordem decrescente: sobressaliéncia acentuada,
mordida aberta anterior, mordida cruzada pos-
terior e sobremordida acentuada. Mendes e co-
laboradores (2003) e Pereira e colaboradores
(2003) também observaram que a
sobressaliéncia acentuada e a mordida aberta
anterior foram as mais prevalentes. Entretanto
autores como Chevitarese, Valle e Moreira
(2002), e Sadakyio, Degan e Rontari (2004)
diagnosticaram a mordida aberta anterior como
a mais prevalente.

Ao relacionar o género com a presenca
de mordida aberta anterior, Tomita e colabora-
dores (1998) e Chevitarese, Valle e Moreira
(2002) encontraram diferencas estatisticamen-
te significantes entre meninos e meninas, com
0s primeiros apresentando menor prevaléncia
de mordida aberta anterior, fato esse ndo verifi-
cado neste trabalho. De acordo com Tomita e
colaboradores (1998), as diferencas de
prevaléncia entre os géneros podem ter explica-
¢do no fato de habitos bucais deletérios ocorre-
rem de modo heterogéneo entre meninos e
meninas.

A anélise da mordida aberta anterior
mostra que dentre os portadores desta
maloclusdo, a maioria (64,6%) eram portado-
res de mordida aberta anterior severa, ou seja,
acima de 3mm, ndo sendo verificada associagdo
positiva com o numero de habitos deletérios
presentes.

A prevaléncia da mordida cruzada poste-
rior na denticdo decidua relatada na literatura
brasileira varia de 6,3% (CHEVITARESE;
VALLE; MOREIRA, 2002) a 18% (MENDES
et al., 2003). Portanto, a prevaléncia de 25,5%
obtida neste trabalho estd bem acima desses
valores. Segundo Vianna e colaboradores (2004),
esses resultados demonstram ser a mordida cru-
zada posterior uma condi¢do importante a ser
considerada na atencdo em satde bucal de cri-
ancas com até 5 anos de idade.

A analise do tipo de mordida cruzada
posterior (unilateral ou bilateral) revelou maior
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prevaléncia para o tipo unilateral, estando em
concordancia com Martin e colaboradores
(1999), Assumpcao e Bastos (1999), Lopez e
colaboradores (2001), e Vianna e colaborado-
res (2004). Confirmando os resultados obtidos
por Tomita e colaboradores (1998) e por Martin
e colaboradores (1999), a frequéncia da mordi-
da cruzada posterior unilateral foi maior entre
as criancas que apresentavam essa condicdo do
lado direito. Entretanto Sadakyio, Degan e
Rontari (2004) observaram uma maior
prevaléncia no lado esquerdo.

Quando se analisou a presenca de habi-
tos bucais deletérios, um percentual de 73,6%
das criancas eram portadoras desses habitos.
Esses resultados estdo em concordancia com os
76,5% obtidos por Pereira e colaboradores
(2003). Ndao foram observadas diferencas esta-
tisticas com relacdo a presenca ou ndo de habi-
tos entre os géneros, confirmando os achados
descritos por Valenca e colaboradores (2001).

Quanto ao tipo de habito, a succdo de
chupeta foi o mais freqiiente, seguido da suc-
¢do digital. Pereira e colaboradores (2003) rela-
taram que criangas com o habito de uso de chu-
peta além dos 2 anos possuem 8,2 vezes mais
chances de apresentarem maloclusdo.

De acordo com Valério e Aratjo (1998),
as diversas teorias que tentam explicar a sucgao
digital ndo nutritiva sdéo incompativeis e suge-
rem que esse habito deve ser visto como um
padrdo de natureza multivariada. No entender
de Emmerich e colaboradores (2004), o signi-
ficado etioldgico do predominio do uso da chu-
peta, na atualidade, pode ser atribuido ao modo
de vida moderno, a crescente industrializacdo e
a aspectos socioculturais.

Constatou-se, na amostra estudada, uma
associagdo positiva entre a presenca de mordida
aberta anterior e a existéncia de habitos bucais
deletérios, sendo que o risco de as criangas por-
tadoras de habitos bucais deletérios desenvol-
verem essa maloclusdo foi de 18 vezes superior
(OR = 18,68) quando comparadas aquelas que
ndo possuem esses habitos.

Dos portadores de mordida cruzada pos-
terior, 96,3% apresentavam habitos bucais de-
letérios, sendo essa associacdo estatisticamente
significante (p<0,001). De acordo com Serra-
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Negra, Pordeus e Rocha Jr. (1997), criancas com
habitos deletérios apresentam quatro vezes mais
chance de desenvolverem mordida cruzada pos-
terior do que aquelas sem esses habitos.

Diante da expressiva prevaléncia de
maloclusdo encontrada, de acordo com
Emmerich e colaboradores (2004), devem ser
incluidas medidas profilaticas e de promocéo
de satde voltadas para essa area no planejamen-
to e na organizacdo de programas e Servicos
publicos de saude bucal.

CONCLUSAO

Frente a amostra estudada, contatou-se
ser elevada a prevaléncia de malocluséo, sendo
a sobressaliéncia acentuada e a mordida aberta
anterior as mais freqiientes. Uma forte associa-
¢cdo estatistica foi observada entre a presenca de
habitos bucais deletérios e a existéncia de mor-
dida aberta anterior e de mordida cruzada pos-
terior.

Characteristics and distribuition of malocclusion in preschool children

Abstract

This study aimed to evaluate the characteristics and distribuition of malocclusion in 106 preschool

children, with ages between 3 to 5 years, through na epidemiologic and cross-sectional study. At the clinical
exam, it was verified the presence of overjet and overbite, anterior open bite (AOB) and posterior crossbite
(PCB). The data were collected by an examiner (Kappa = 0,86), registered in standardized record,
organized with Epi-Info and submitted to Qui-square and Fisher’s Exact tests. The malocclusion was
diagnosed in 80.2%, not existing significant differences among the genders (p>0.05). The overjet (49.1%)
and AOB (45.3%) were the most frequent malocclusion. Severe degree of AOB was registered in 64.6%
of the children, while PCB more frequently was the unilateral right (44.4%). It was observed that 73.6%
of the children have one or more types of deleterious habits, being the pacifier the most frequent (65.4%).
A positive association could be observed between deleterious buccal habits and the presence of AOB and
PCB (p <0.001). Due to this study ,it is concluded to be high the prevalence of malocclusion in those
children, existing a strong positive association with the presence of deleterious buccal habits.

Keywords: Malocclusion- Preschool- Epidemiology.
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