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Descritores Resumo

Malocluséo e epidemiolodicSaude

bucaf. Fatores socioeconémicos Objetivo

Estudos transversais. Avaliar como o desenvolvimento de hébitos bucais deletérios e os problemas de fala
afetam a oclusdo dentéria em pré-escolares.
Métodos
Foi constituida a amostra probabilistica por 2.139 criancas de ambos os sexos, na
faixa etaria de 3 a 5 anos, matriculadas em instituicBes publicas ou privadas do
Municipio de Bauru, SP, Brasil. Foi desenvolvido estudo transversal em duas etapas:
exame de ocluséo e questionério socioecondmico. A classificagdo de Angle foi adotada
para avaliagdo de aspectos morfolégicos da ocluséo, observando-se também trespasse
horizontal e vertical, espagcamento/apinhamento, mordida aberta anterior, mordida
cruzada total, mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior uni ou bilateral.
Uma subamostra de 618 criangas apresentou resposta ao questionario sobre habitos
bucais, saude infantil e informag¢6es sobre condi¢cdes socioecondmicas.
Resultados
A prevaléncia de mé ocluséo foi de 51,3% para o sexo masculino e 56,9% para 0 sexo
feminino, sem variacdo quanto ao sexo. A maior prevaléncia de mé ocluséo foi
verificada no grupo etério de trés anos, decrescendo significantemente com a idade
(p<0,05).
Conclusdes
Entre os fatores ambientais estudados, o habito de suc¢do de chupeta foi o mais
importante na associacdo com mé oclusdo (OR=5,46), seguido da succ¢ao digital
(OR=1,54). Dificuldades na fala ndo apresentaram relagdo com a ma ocluséo.

Keywords Abstract
Malocclusion, epidemiologyOral
healtH. Socioeconomic factors. Objective
Cross-sectional studies. Preschool To evaluate the way oral habits and speech problems affect dental occlusion in
children. preschool children.
Methods

A random sample of 2,139 boys and girls aged 3-5 years old was evaluated. The
children were enrolled in private and state institutions in the city of Bauru, S&o Paulo
State, Brazil. The cross-sectional study was developed in two steps: occlusion
assessment, and a questionnaire about their social and economic status. The occlusal
anatomical-functional characteristics assessment was done according to Angle
classification. Additionally, overjet, overbite, crowding, anterior open bite, posterior
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crossbite, and anterior crossbite were evaluated. A sub-sample of 618 children filled
out the questionnaire. The prevalence of malocclusion and some variables of exposure
were tested by bivariate analysis.

Results

The prevalence of malocclusion was 51.3% for boys and 56.9% for girls. There was
no difference related to gender. In regard to age, there was a higher prevalence of
malocclusion in the 3 year-old group, which decreased significantly with age (p<0.05).
Conclusions

Among the environmental factors evaluated, the habit of sucking a pacifier was the
most important in the association with malocclusion (OR=5.46) followed by the habit
of sucking fingers (OR=1.54). Speech problems did not show any influence in
malocclusion occurrence.

INTRODUCAO das em instituicBes de ensino, publicas ou privadas,
da zona urbana do Municipio de Bauru, SP. A faixa
O quadro epidemiolégico de saude bucal no Brasil etaria escolhida foi a dos trés aos cinco anos, devido
apresenta niveis de precariedade que merecem aterd cronologia de erupcdo dentéfria.
¢do. As criancas brasileiras apresentam um dos mais
altos indices de extra¢des dentérias prematuras, sem O planejamento do presente estudo teve inicio em
manutencéo do espaco perdido. Lesdes de cérie exautubro de 1993, com delineamento do tipo trans-
tensas nao tratadas sao fatores agravantes na detarersal, e foi concluido em novembro de 1995. O estu-
minac¢ao de mas oclusdes, que figuram naterceira podo foi composto por duas etapas: (1) exame de
sicdo na escala de prioridades e de problemas de saclusdo e (2) questionério socioecondmico.
de bucal no Brasil.
Solicitou-se as instituicdes as listagens de crian-
O acesso a bens e servicos de salde bucal cireas matriculadas, com o objetivo de conhecer o uni-
cunscrevem-se aos grupos sociais mais favorecidosyerso de criangcas presentes nas quatro categorias
de forma que apenas 5% da populacdo tém acessde instituicées (creches privadas, creches publicas,
regular a esses servicos, estimando-se que de 15%ré-escolas privadas, escolas municipais de educa-
17% o consumam de forma irreguté&ome-se aisso  ¢do infantil). Das 95 instituicdes do municipio, 49
a maior dificuldade ao acesso a tratamento das masesponderam a solicitacdo. A relacao de criangas
oclusbes, visto que a ortodontia, como especialida-matriculadas totalizou 4.858. Considerando-se o nu-
de odontoldgica, constitui 0 que se convencionou mero médio de alunos por instituicdo em 99,1 (4.858/
denominar um tratamento para populacdes privilegi- 49), estimou-se em 9.418 (N) o nimero de criancas
adas. Entretanto, estudos realizados no Btaéih matriculadas na totalidade das instituicdes pré-es-
ressaltado a ampla prevaléncia de mas oclusdes ernzolares do municipio.
tre a populagéo.
Amostra e subamostr& tamanho da amostra foi
A prevencdo da méa ocluséo é elevada a uma alterealculado segundo a férmula de Cochtan:
nativa potencial do tratamento, uma vez que as mas

2 -—
oclusBes mais comuns séo condi¢des funcionais ad- t%p(l P
quiridas, atribuidas a dietas pastosas, problemas res- e d?
piratorios e habitos bucais deleterios. . Etép(l_ D E
1+ -g%t——-
O presente estudo tem por objetivos avaliar, em pré- N H d? E

escolares matriculados em instituicdes de ensino pu-

blicas ou privadas de Bauru, SP, Brasil, a prevalénciaadotando-se p=0,8 (estimativa da prevaléncia de ma

de ma ocluséo e sua associacao com fatores ambieryclusio), intervalo de confianca de0,95, erro

tais como hébitos bucais e problemas de fala. amostral d=0,015 e N=9.418, estimou-se uma amos-
tracom 2.117 criancas, como adequada para as ana-
lises propostas. Finalmente, prevendo-se perdas, foi

METODOS sorteado um excesso de 40% na amostra.

A populagéo-alvo foi definida como a de criangas Foi realizada a amostragem por conglomerado, com
em idade pré-escolar, de ambos 0s sexos, matriculaescolha aleatéria de 30 pré-escolas, representando 30%
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de cada categoria de instituicdo. Para determinar alos padronizados de exame. Um examinador foi o pa-
subamostra, foi realizado sorteio de 50% das criancagirdo, reexaminando as crian¢as em uma segunda visita
efetivamente examinadas. Foi solicitado aos pais ou resa instituicdo. O reteste consistiu em reexaminar 11,6%
ponsaveis das mesmas que respondessem ao questida amostra. A concordancia média entre o examinador-
nério socioeconémico, com 54,5% de taxa de respostagpadréo e o primeiro examinador foi de 94,2% e de 91,3%
com o segundo examinador. A concordancia entre os
Etapas do estudo resultados do examinador-padréo em duas diferentes
visitas foi de 98,6%, revelando a acuracia do padrdo. O
Exame de oclusaoA avaliacdo dos aspectos coeficiente Kappa foi calculado para cada variavel exa-
morfologicos da oclusdo obedeceu a classificagdo deminada e a média dos valores na analise entre o exami-
Angle! mediante a inspecéo visual da rela¢éo antero-nador um e o reteste foi 0,78, entre 0 examinador dois e
posterior dos segundos molares deciduos. Foram vee reteste foi 0,69 e entre o padrdo em dois exames distin-
rificados também o trespasse horizontal e vertical, tos foi 0,96. A concordancia entre os examinadores para
espacamento ou apinhamento, mordida aberta anterias diversas variaveis, avaliada pelo coeficiente Kappa,
or, mordida cruzada total, mordida cruzada anterior evariou de 0,35 a 1,00. Esses valores médios, registrados
mordida cruzada posterior, uni ou bilateral. para os trés examinadores, demonstram elevado grau
de reprodutibilidade dos exames realizados.
Considerou-se como oclusdo normal a relacao ter-
minal dos segundos molares deciduos em Classe I; Aevasao de criancas em idade pré-escolar e o elevado
trespasse horizontal positivo; trespasse vertical posi-absenteismo constituiram os principais fatores de per-
tivo; arcos com ou sem diastemas, bem como a predas de exames. Estima-se em 28% as perdas ocorridas.
senc¢a ou ndo de espago primata; e auséncia de
apinhamento, mordida aberta anterior, mordida cruza- Os dados foram processados pelo software Epi Info
da total, mordida cruzada anterior e mordida cruzadaVersao 5.018.
posterior, uni ou bilateral. As avalia¢cdes propostas
foram realizadas tendo por base a dicotomia presen- Foram utilizados o teste do qui-quadrado e o teste
¢a/auséncia de ma ocluséo. de FisheP para a analise bivariada e coeficiente
Kappa?® para verificar a concordancia entre os exa-
Questionério socioecondmicAlgumas varidveis  minadores e o padrao. Fixou-se em 0,05 o nivel para
socioecondmicas foram abordadas pelo questionéariorejei¢céo da hipétese de nulidade, assinalando-se com
estruturado com questdes fechadas, para avaliar am asterisco os valores significantes na apresenta-
presenca de hébitos bucais (suc¢éo de chupeta e sugéo das Tabelas.
¢do digital) e problemas de fala referidos pelos pais ou
responsaveis. Foram consideradas portadoras do h&RESULTADOS
bito as criancas cujas mées deram resposta positiva &
presenca do mesmo a época da entrevista. Na Tabela 1 verificam-se algumas caracteristicas da
composicao dos grupos que demonstram a represen-
Método padronizado de exant@inquérito foi rea-  tatividade da subamostra.
lizado no periodo de outubro de 1994 a novembro de
1995. Uma amostra de 2.139 criancas de trés a cinco A prevaléncia de ma ocluséo foi de 51,3% entre os
anos foi avaliada para o exame de oclusdo e umaneninos e 56,9% entre as meninas, sendo
subamostra de 618 criancas apresentou resposta asgnificantemente mais elevada no grupo etario de trés
guestionario socioeconémico. anos (Tabela 2).

Os trés examinadores que realizaram as avalia¢gdes Entre os meninos com o habito de succéo de chupe-
foram treinados e calibrados, de modo a aplicar méto-ta, 83,5% tinham anomalia de oclusdo, o0 mesmo ocor-

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 %o N % N % N %o
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
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Tabela 2 - Prevaléncia de ma oclusio entre as criancas da
amostra, segundo a idade e sexo. Bauru, SP, Brasil, 1995.
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Tabela 4 - Risco (odds ratio) do habito de sucgao digital
sobre a ma oclusao. Bauru, SP, Brasil, 1995.

M4 oclusdo

Variavel de

exposigao Ma oclusao
Idade Masculino Feminino % Odds
Sucgdo digital Sim Nio Total M4 oclusdo ratio
(anos) N % N %
Sim 23 12 35 65,7 1,54
3 (A 141/240 58,8 133/216 61,6 Nido 323 260 583 55,4 -
4 (B) 196/406 48,3 228/367 62,1
5 (C)  244/487 50,1 211/422 50,0 Total 346 272 618 56,0 -
0, .
Total  581/1.133 51,3 572/1.005 56,9 )9(252"'%;13'76277a3';)1:832326
Masculino: Feminino:
x2= 7,10 X?= 14,20

X? critico = 5,99 X? critico = 5,99
Particdo do qui-quadrado:
A x (B+C)
X’= 6,80

Particdo do qui-quadrado:
C x (A+B)
X2=14,19

Tabela 5 - Prevaléncia de ma oclusdo entre as criangas da
subamostra, segundo a ocorréncia de problemas de fala,
por sexo. Bauru, SP, Brasil, 1995.

X critico = 3,84 X critico = 3,84 Problemas M4 oclusdo
A>(B+0 C<A+B de fala Masculino Feminino
% N %
rendo com 79% das meninas (Figura). Para o habito déim 1;2 ; 3;6 gg,g 1;2 ; %?8 gg,g
succéo digital, as taxas de méa oclus&o entre meninos £2° ’ d
meninas foi, respectivamente, de 73,3% e 60% (Figura) Total 171/308 55,5 174 /307 56,7
Masculino: Feminino:
X= 1,08 X= 1,02

X? critico = 3,84 X? critico = 3,84

DISCUSSAO

ocluséo

20% Prevaléncia de ma ocluséo

100%
60% mNzo
40% — [=Sim

Prevaléncia de ma

0%

Chupeta - M Chupeta-F Digital - M Digital - F

Mesmo havendo um consenso em que o termo ocluséo
normal possa ser aplicado em ampla variagao de condi-
¢cdes existentes na denticdo decidakyuns estudos
relatam a dificuldade em efetuar analises comparativas,
mediante a heterogeneidade de critérios e classificacbes
adotados! Também o delineamento do estudo, a
amostragem e o método de andlise dos resultados po-
dem estar contribuindo para a grande discrepancia dos
Bhdos disponiveis sobre diferentes popula¢des, para
8Iém das diferencas de carater étnico e sociodemografico.

Habito bucal segundo o sexo

Figura - Prevaléncia de ma oclusao entre as criancas da
subamostra, segundo o héabito de sucgdo de chupeta e suc-
cdo digital, por sexo. Bauru,SP,Brasil, 1995.

A ma ocluséo foi 5,46 vezes maior nas criangas
gue usavam chupeta em relacdo as que ndo usava
(OR=5,46, 95% IC: 3,65-8,19, p<0,001) e esteve pre-
sente 1,54 vezes mais frequente nas criangas com
habito de succéo digital, porém n&o houve signifi-
cancia estatistica, conforme pode-se observar nas

Alguns estudos transversdisreportam uma ten-
Tabelas 3 e 4. g P

déncia semelhante a encontrada no presente trabalho,
e 0 carater autocorretivo de alguns tipos de mé ocluséao
tem sido alvo de discussdg8*® Estudos reportam a
auto-correcado da mé oclusdo apos cessarem os hébitos
bucais;'1? que sdo considerados fisiologicos até a
idade de dois a trés anos. A persisténcia dos habitos
apoés os trés anos de idade € considerado comporta-
mento infantil de regressao e € nessa fase que se obser-

N&o foi verificada associacdo entre os problemas
de fala e as més oclusfes (Tabela 5).

Tabela 3 - Risco (odds ratio) do hdbito de succao de chupe-
ta sobre a ma oclusdo. Bauru, SP, Brasil, 1995.

Varidvel de . . i -
exposicio M4 oclusdo va seu potencial para ocasionar anomalias de ocluséo.
% OddS
Chupeta Sim Nao Total Ma oclusdo ratio o Lo . N ;
Influéncia dos habitos bucais na oclusdo de pré-
Sim 160 37 197 81,2 5,46
Nio 186 235 421 442 - escolares
Total 346 272 618 56,0 - Ainfluéncia deletéria dos hébitos bucais sobre a ocor-
0, . A~ . P ~ .
)9(25 f'% %645922 a 8,185438 réncia de mas oclusbes tem sido relatada em estudos

p = 0,0000 epidemiolégicog®
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A chupeta é um bem de consumo de preco reduzidoprocesso de correcdo espontdnea na maioria dos ca-
amplamente acessivel a populagdo. Sua utilizacao é ests0s"2 Ou seja, ainda que a manifestacdo da ma oclusao
mulada pelos pais, frente ao choro infantil, desde as idaseja proveniente de habitos em periodo anterior a ida-
des mais tenras. A chupeta € também descrita na literatide de trés anos, a interrupcdo dos hébitos bucais a
ra com os termos “pacifier” ou “comforter”. Parece de- partir dessa idade tem apresentado um prognaéstico
correr dai a conotacdo de que sua utilizacdo deva samais favoravel.
indicada com os objetivos de “pacificar” ou “confortar”

a crianca inquieta. De fato, alguns estudos preconizam Adicionalmente, estudo longitudinal realizado por
seu uso, considerando os seus efeitos menos deletériddopovich e Thompsoiicom uma amostra de crian-

gue a sucgdo digital, apontando a vantagem adicional dgas acompanhadas dos trés aos 21 anos de idade,
gue o abandono da chupeta seja mais®f&cil. revelou que, se o habito foi interrompido precoce-

concordancia com De Vis et®afdemais, sociedades

mente, os efeitos sobre a oclusdo foram transitérios

Os achados do presente estudo apontam para dire¢d nenhuma das criangcas que abandonaram os hébi-
contréria: a succédo de chupeta € um fator de risco & méos bucais apds os seis anos de idade apresentava
ocluséo de maior intensidade que a suc¢ao digital, enoclusdo normal aos 12 anos.

onde a chupeta ndo esta disponivel apresentam meno- A hip6tese segundo a qual criancas com proble-
mas de fala sdo mais propensas a apresentarem mas

res taxas de ma oclusao que aquelas que a utifizam.

oclusdes foi rejeitada. Esse fato tem um significado

“Os habitos bucais, sob o ponto de vista em abordagens preventivas de ma ocluséo, tendo
ortoddntico, devem merecer a aten¢éo do profissionalem vista ampliar a possibilidade de identificar pre-
sempre que perdurem ou se manifestem em criangcasocemente as criangas portadoras de anomalias
com idade acima de trés anos, porque, segundo o queclusais. No entanto, a rejeicao dessa hipotese re-
a literatura deixa transparecer, os efeitos dos habitoslega a abordagem multiprofissional do problema um
porventura existentes antes dessa idade, sofrem umapel terapéutico.
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