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Abstract

The objective of this study was to estimate the
prevalence of malocclusion and associated vari-
ables such as deleterious habits (DH) and oro-
nasopharyngeal alterations (OA), mouth breath-
ing, atypical phonation, and atypical swallow-
ing in three-year-old children in Vitória, Espíri-
to Santo State, Brazil. The sample included 291
children of both sexes enrolled in a Children’s
Educational Center and selected through prob-
ability sampling by conglomerates. Logistic re-
gression indicated a high relative risk (RR) in
children with altered overjet, open bite, and cross-
bite to present mouth breathing (RR = 1.89; CI:
1.56-2.03), (RR = 2.46; CI: 2.00-3.02), (RR = 1.45;
CI: 1.23-1.72); atypical swallowing (RR = 2.57;
CI: 1.87-3.52), (RR = 3.49; CI: 2.53-4.81), (RR =
1.86; CI: 1.46-2.39); and atypical phonation (RR =
2.25; CI: 1.66-3.05), (RR = 3.18; CI: 2.38-4.25),
(RR = 1.71; CI: 1.32-2.22), respectively. An asso-
ciation was shown between finger or pacifier
sucking and altered overjet (p < 0.001), and be-
tween pacifier sucking and open bite (p < 0.001).
Such results indicate that the prevalence of mal-
occlusions is associated with DH and OA.

Malocclusion; Primary Dentition; Prevalence

Introdução

Para Moorrees et al. 1, a face do ser humano
juntamente com a sua dentição funcionam har-
monicamente como um espelho da expressão
e da emoção, e têm fundamental importância
na fala e na capacidade de comunicação. As-
sim, o tratamento das mal-oclusões e das desar-
monias oclusais deveria ser considerado den-
tro da área de atenção dos serviços de saúde
pública, em decorrência das implicações fisio-
lógicas integradas da boca. Além disso, Shaw et
al. 2 admitiram ser as mal-oclusões responsá-
veis por algum transtorno na personalidade,
causados por apelido, gozação, ridicularização
e insulto, que podem predispor a uma baixa
auto-estima e à alienação social.

Hanson & Cohen 3 consideraram as modifi-
cações iniciais na fonação, deglutição, respira-
ção bucal (RB), sucção de dedo e de chupeta co-
mo sinais clínicos iniciais de futuras mal-oclu-
sões. Behlfelt 4 associou a mudança de postura
da cabeça, osso hióide, língua, dimensão da fa-
ringe e a RB à mordida cruzada. Vanetikidou 5

relacionou também a freqüência de mordida
cruzada com a RB, ocorrendo uma influência
negativa de fatores ambientais sobre a região
craniofacial. 

Fränkel & Fränkel 6 consideraram também
que um adequado selamento bucal anterior,
associado a um balanço postural no sinergis-
mo dos vários grupos musculares dos lábios da
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face, deve ser visto como um indicador do es-
tabelecimento da maturação do comportamen-
to postural de todo o complexo orofacial. Mo-
yers & Carlson 7 assinalaram que fatores, como
crescimento dos músculos, sua migração e in-
serções, as variações da função neuromuscular
e a função anormal da RB, influenciam marca-
damente alguns aspectos do crescimento e da
formação craniofacial.

O presente estudo tem por objetivos ava-
liar, nos pré-escolares matriculados nos Cen-
tros de Educação Infantil Municipais de Vitó-
ria, Espírito Santo, a prevalência de mal-oclu-
sões e associar as variáveis oclusais (VO), mor-
dida cruzada, mordida aberta e sobressaliência
alterada com hábitos deletérios (HD) e altera-
ções oronasofagianas (AO) (RB, e problemas
relacionados com a deglutição e a fala).

Material e métodos

População alvo do estudo

Este estudo foi realizado no ano de 2000, na ci-
dade de Vitória, capital do Estado do Espírito
Santo, Sudeste do Brasil. A população alvo do
estudo consistiu em todas as crianças de três
anos de idade que freqüentavam os Centros de
Educação Infantil (CEIs) do município. A pes-
quisa foi dividida em duas etapas: na primeira,
estabeleceu a prevalência das mal-oclusões,
das variáveis oclusais, sobressaliência, sobre-
mordida e mordida cruzada, e das AO (RB, de-
glutição e fonação atípica); e na segunda, com
entrevista familial, procurando evidenciar os
hábitos e costumes individuais relacionados
com o desenvolvimento de possíveis proble-
mas oclusais.

Desenho da amostra

A amostra foi selecionada por processo de
amostragem por conglomerado. Para cálculo
do tamanho da amostra foram tomados como
referência os valores de prevalência de mal-
oclusões observados em pesquisa realizada pe-
la Universidade de São Paulo, Faculdade de
Saúde Pública/Secretaria de Estado da Saúde
de São Paulo 8, no Município de São Paulo, pa-
ra a idade de cinco anos (49,2%) e a prevalên-
cia aos três anos (80,2%) obtida em pesquisa
realizada por Martins et al. 9, no Município de
Araraquara, São Paulo. Para efeito do cálculo,
considerou-se a prevalência nessa idade igual
a 70,0%. Com esse valor, admitindo-se um erro
máximo de sete pontos percentuais e confian-
ça de 95,0% na estimativa da prevalência, con-

tando-se com uma perda potencial de 20,0%
dos elementos da amostra e com efeito do dese-
nho (deff) igual a 1,4, o tamanho final da amos-
tra ficou estabelecido em 289 crianças. Foram
selecionadas 17 unidades escolares (CEIs) por
meio de amostragem sistemática com probabi-
lidade proporcional ao tamanho e, dentro de
cada unidade foram selecionadas 17 crianças
por meio de amostragem casual simples.

Calibração dos examinadores

O exame clínico foi realizado por cinco exami-
nadores cirurgiões-dentistas, previamente trei-
nados e calibrados. Para avaliar a efetividade
da calibração, 12 crianças previamente selecio-
nadas em uma creche não pertencente à amos-
tra, foram avaliadas pelos cinco examinadores
com relação aos 23 itens relativos ao exame clí-
nico. O grau de concordância nas classificações
foi medido por meio da estatística kappa. Os
resultados mostraram, tanto na primeira répli-
ca quanto na segunda, um alto grau de concor-
dância nas classificações em cada item consi-
derado (kappa > 0,5; p < 0,001).

Variáveis do estudo

Além das medidas relativas à oclusão dental,
foram registrados o sexo e a origem racial ex-
pressada pela cor da criança. Crianças de cor
amarela não foram analisadas, pois conta com
somente 0,6% na população estudada. Os cri-
térios para se estabelecer a mal-oclusão foram
adotados de acordo com Angle 10 e Baume 11,
modificados por Maia 12, da seguinte forma: (1)
caninos e molares em relações normais, ou se-
ja, canino superior ocluindo entre o canino in-
ferior e o primeiro molar decíduo; (2) ausência
de mordidas cruzadas anterior ou posterior; (3)
sobremordida de ± 1mm sem exceder um terço
da coroa do incisivo inferior; (4) sobressaliên-
cia de ± 1mm e não exceder 3mm; (5) ausência
de apinhamentos; (6) todos os dentes decíduos
presentes na cavidade bucal; (7) relação termi-
nal dos segundos molares decíduos em plano
vertical ou em degrau mesial para a mandíbu-
la; (8) ausência de anomalias dentárias de for-
ma e número.

Para a sobremordida pediu-se aos pacien-
tes que colocassem os dentes em oclusão cên-
trica e observou-se o sobrepasse dos dentes
anteriores superiores sobre os inferiores. Re-
gistrou-se: como normal, com variação de 2 a
3mm; profunda, com o incisivo inferior tocan-
do o palato; moderada, com uma variação aci-
ma de 3mm, sem tocar o palato; mordida topo
a topo, com os bordos incisais dos incisivos su-
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periores tocando nos bordos incisais dos inci-
sivos inferiores. A mordida aberta anterior foi
registrada, caso existisse uma falta de sobrepo-
sição vertical entre quaisquer dos incisivos an-
tagonistas, sem estimar a quantidade de mor-
dida aberta. Na sobressaliência com os dentes
em oclusão cêntrica, observou-se a distância
horizontal entre as faces lingual dos incisivos
da maxila e a vestibular dos incisivos da man-
díbula. O valor normal foi atribuído a uma dis-
tância até 3mm; aumentada, de 3,1mm a 5mm;
exagerada, acima de 5,1mm e negativa, para os
indivíduos com protusão da mandíbula (classe
III de Angle 10). A sobressaliência não foi regis-
trada nos casos em que todos os incisivos su-
periores e/ou inferiores estivessem ausentes.
Na mordida cruzada, com os dentes em oclu-
são cêntrica, a mordida cruzada anterior foi re-
gistrada quando um ou mais de um dos incisi-
vos superiores apresentassem uma inclinação
axial anormal, ocluindo lingualmente, em rela-
ção aos seus antagonistas, os incisivos inferio-
res. A mordida cruzada posterior foi registrada,
considerando quando dois ou mais dentes pos-
teriores, incluindo-se também os caninos, apre-
sentassem um problema oclusal em que as cús-
pides vestibulares dos dentes superiores ocluíam
lingualmente em relação às cúspides vestibu-
lares dos dentes inferiores. Foi considerada a
mordida cruzada posterior uni ou bilateral, en-
tretanto a mordida cruzada funcional, obser-
vada com um deslocamento da mandíbula,
não foi registrada em decorrência da dificulda-
de do diagnóstico em termos de estudo epide-
miológico.

Para o exame das AO foi solicitado: (1) para
a RB, que o paciente fizesse flexões de joelhos
com os lábios fechados, fazendo entre 10 e 15
flexões sem respirar pela boca, o que foi consi-
derado como um bom espaço aéreo nasal 6. Os
examinadores solicitaram também, com espe-
lhos posicionados na entrada do espaço aero-
nasal, que a criança expirasse o ar com bastan-
te força. A criança que não conseguiu marcar
com ar o espelho e apresentou algum tipo de
dificuldade respiratória e/ou obstrução nasal e
sem vedamento labial foi considerada RB; (2) o
teste da deglutição foi realizado com a criança
sentada em uma cadeira e o examinador solici-
tou-lhe que ingerisse um pouco d’água e ob-
servou, na deglutição atípica, os seguintes mo-
vimentos: mímica com os músculos dos lábios,
pressão das comissuras labiais, interposição da
língua entre os dentes e ausência de contração
dos masséteres 13; e (3) na avaliação da fona-
ção, foi solicitado às crianças que repetissem
palavras com os fonemas /s/ e /z/, observando
a pronúncia. A fonação foi atípica, quando hou-
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ve projeção da língua anteriormente ou lateral-
mente no momento da articulação dos fone-
mas 14.

Análise estatística

A estimação da prevalência de mal-oclusão foi
feita por intervalos de confiança (IC) de 95%.
Para a verificação da existência de associação
entre VO e HD, foram utilizadas as medidas
usualmente empregadas, como o teste do qui-
quadrado para tabelas de contingência e a esti-
mação do RR por meio da regressão logística.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do Centro Biomédico da Uni-
versidade Federal do Espírito Santo, conforme
parecer do Extrato da 21a Ata da Reunião Ordi-
nária da Comissão de Ética, em 04 de agosto de
1999.

Resultados

Na primeira fase da pesquisa, em que foram
realizados exames clínicos, visando a estimar as
alterações oclusais, o número de indivíduos se-
lecionados foi igual ao estabelecido no planeja-
mento da amostra (291) crianças. Na segunda
fase, em que foram realizadas entrevistas com
as mães das crianças examinadas, para estabe-
lecer alguns aspectos etiológicos, a perda este-
ve dentro dos limites previstos (231 crianças).

Das 291 crianças de três anos examinadas
na primeira fase da pesquisa, 59,1% apresenta-
ram algum tipo de mal-oclusão. Isso permite
dizer que a prevalência de mal-oclusões entre
crianças de três anos, freqüentando CEIs, em
Vitória, Espírito Santo, encontra-se entre 53,3%
e 64,9%. A prevalência de sobressaliência alte-
rada encontra-se em torno de 40,0%. A mordi-
da aberta atingiu 25,8% e a mordida cruzada
está presente em 12,0% das crianças. Na Tabela
1 são apresentadas as prevalências estimadas
das mal-oclusões consideradas no estudo, por
ponto e por intervalo de confiança.

Na Tabela 2 são apresentados dados relati-
vos à associação da mal-oclusão, em geral, com
sexo e cor da pele, e das variáveis sobressaliên-
cia, sobremordida, mordida cruzada com sexo.
Como pode ser notado, há evidência estatística
para se admitir que as mal-oclusões observa-
das aos três anos não estão relacionadas ao se-
xo. Quanto à origem racial expressada na cor, o
pequeno número de negros presentes na amos-
tra (11,0%), cor branca com 37,5% e a parda
com 51,5%, permitiu apenas que fosse compa-
rada a cor com mal-oclusões por meio da clas-
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sificação preconizada pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) em 1987 15; mal-oclusão
normal, leve e moderada ou severa. Neste caso,
há evidência estatística de associação entre cor
e mal-oclusão.

Os resultados do estudo da associação de
maloclusões com HD, mostram haver associa-
ção estatisticamente significante de sucção de
chupeta com sobressaliência (gl = 1; p < 0,001)
e sobremordida (gl = 2; p < 0,001) (Tabela 3). Po-
de-se notar que é maior a proporção de crian-
ças com sobressaliência alterada entre aquelas
que usam ou usaram chupeta (44,0%) que en-
tre aquelas que nunca usaram (18,9%). O mes-
mo é observado em relação à mordida aberta
(40,5% e 8,7%, respectivamente). 

Há associação estatística também entre suc-
ção de dedo e sobressaliência (gl= 1, p < 0,002),
indicando que a proporção de crianças com
sobressaliência alterada é maior entre aquelas
com hábito de sucção de dedo que entre aque-
las que não apresentam esse hábito (Tabela 4).

Pode-se observar, por meio do risco relativo
(RR), que a chance de crianças com três anos
de idade com sobressaliência alterada apresen-
tarem AO, como a RB (RR = 1,89; IC: 1,56-2,03),
deglutição atípica (RR = 2,57; IC: 1,87-3,52) e
fonação atípica (RR = 2,25; IC: 1,66-3,05) é, pe-
los menos, 50,0% maior que a daquelas com
sobressaliência normal. Da mesma forma, o
risco de uma criança com mordida aberta apre-
sentar as AO é sempre maior que o dobro da
chance de uma criança com sobremordida nor-
mal. Para a mordida cruzada, a chance é pelo
menos 23,0% maior que a de uma criança com
ausência de mordida cruzada (Tabela 5).

Discussão

As mal-oclusões têm sido evidenciadas como
uma das doenças da civilização moderna, co-
mo são a diabete e as doenças coronarianas,
com vários agentes concebíveis, como a alergia
respiratória, dieta macia, perda prematura de
dentes decíduos, ausência de amamentação,
RB e HD 16,17,18.

O presente estudo demonstrou ser alta a
prevalência das mal-oclusões para a idade de
três anos (59,1%). Embora uma análise compa-
rativa com outros estudos seja difícil, em de-
corrência de desenhos de estudo bastante dis-
crepantes e critérios diferenciados de classifi-
cação adotados, observa-se um aumento das
mal-oclusões na população mundial para a ida-
de de três anos, não havendo evidência estatís-
tica de ocorrência diferenciada de mal-oclusão
entre os sexos e a cor 9,12,19,20,21,22. Em relação

Tabela 1

Estimativas da prevalência de mal-oclusão em crianças de três anos, por ponto 

e por meio de intervalos de confiança de 95%, para cada tipo de mal-oclusão.

Vitória, Espírito Santo, Brasil, 2001.

Tipo de mal-oclusão Mal-oclusão (%) IC95%

Mal-oclusão* 59,1** 53,3-64,9

Sobressaliência

Normal 60,1 54,7-65,5

Aumentada 12,4 8,9-15,8

Topo a topo 2,1 0,4-3,7

Exagerada 8,9 5,5-12,3

Negativa 2,4 0,6-4,2

Sobremordida

Normal 49,5 42,0-56,9

Moderada 11,7 5,8-17,6

Profunda 7,9 4,0-11,8

Topo a topo 3,1 1,1-5,1

Mordida aberta 25,8 20,8-30,8

Mordida cruzada

Ausente 88,0 83,7-92,3

Anterior 3,4 1,2-5,6

Posterior unilateral 5,8 2,7-8,9

Anterior e posterior 1,4 0,2-2,6

Posterior bilateral 1,4 -2,9

* Somatório de todos os tipos de mal-oclusões encontradas.
** Em negrito os valores utilizados na análise estatística da Tabela 5.

Tabela 2

Resultados dos testes do qui-quadrado para a existência de associação 

entre variáveis relativas à mal-oclusão e as variáveis sexo e cor. 

Vitória, Espírito Santo, Brasil, 2001.

Variáveis Crianças gl p

Classificação OMS X sexo 291 2 0,1242

Sobressaliência X sexo 250 4 0,2622

Sobremordida X sexo 285 4 0,1883

Mordida cruzada X sexo 291 4 0,4267

Classificação OMS X cor 291 4 0,0083*

* significante em nível de 1,0%.
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à raça, Freeman 23 considera que não existiu, e
não existe, na espécie humana, uma população
homogênea quanto à sua genética e à sua raça,
e que o conceito biológico de raça é insusten-
tável e não tem legitimidade nas ciências bio-
lógicas, sendo a raça um produto social e polí-
tico das nações. Neste estudo obteve-se asso-
ciação entre a classificação da OMS de 1987 15

e a cor pelo número pequeno de negros pre-
sentes na amostra (11,0%).

A etiopatogenicidade das mal-oclusões é
multifatorial, com uma interação de fatores
congênitos, morfológicos, biomecânicos e am-
bientais com AO, como a RB, deglutição e fona-
ção atípica 19,14.

Para Moyers 14, os aspectos funcionais as-
sociados à mastigação e à deglutição têm im-
portante papel na arquitetura da boca e da re-
gião craniofacial. Graber 24 avaliou que a tría-

de: duração, intensidade e freqüência do hábi-
to de sucção de dedo, poderá influenciar o de-
senvolvimento craniofacial da criança, promo-
vendo alterações neuromusculares, produzin-
do mordida cruzada, mordida aberta, sobres-
saliência alterada e deglutição atípica.

Muito embora não haja comprovação, é
bem possível que o argumento para o crescen-
te hábito de sucção de chupeta esteja na cor-
respondente produção pelo sistema nervoso
central de neurotransmissores (endorfinas) li-
gados à sensação de prazer 25,26. A chupeta, um
corpo estranho elástico, estando na boca, ativa
a sucção, a salivação e a deglutição, saturando
de informações aferentes o sistema funcional
da alimentação. Se a causa do choro do bebê
é a sede ou a fome, a chupeta consubstancia
uma fraude, porque engana o organismo, pro-
duzindo saciedade sensorial, sem proporcio-

Tabela 4

Classificação das crianças de três anos segundo sobressaliência e hábito de sucção de dedo. 

Vitória, Espírito Santo, Brasil, 2001.

Variável Sucção de dedo Total p
Não Sim 

n % n % n %

Sobressaliência < 0,002

Normal 128 73.1 9 45.0 137 70,3

Alterada 47 26.9 11 55.0 58 29,7

Total 175 89.7 20 10.3 195

Tabela 3

Classificação das crianças de três anos segundo sobressaliência e sobremordida, 

em relação ao hábito de sucção de chupeta. Vitória, Espírito Santo, Brasil, 2001.

Variável Sucção de chupeta Total p
Não Sim 

n % n % n %

Sobressaliência < 0,001

Normal 90 81,1 47 56,0 137 70,3

Alterada 21 18,9 37 44,0 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



Emmerich A et al.694

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(3):689-697, mai-jun, 2004

nar o respectivo aporte metabólico e compe-
tindo com o que seria ideal, a sucção e ama-
mentação no seio materno. Além disso, tem
ação prejudicial sobre o crescimento e desen-
volvimento craniofacial, porque interfere nas
relações posturais e dinâmicas de seus compo-
nentes, inibindo circuitos morfogenéticos 25.
Por outro lado, Bayardo et al. 27 consideraram
que a ausência dos pais na integração da famí-
lia é um fator significante na ocorrência de há-
bitos orais.

Os achados do presente estudo consideram
a sucção de dedo e de chupeta estatisticamen-
te significantes (p < 0,001), em relação às mal-
oclusões, estando de acordo com Trombelli et
al. 19, Øgaard et al. 28, Farsi et al. 29, Serra-Negra
et al. 30, Tomita 21, Zuanon 31. O significado
etiológico do predomínio do uso da chupeta na
atualidade pode ser atribuído ao modo de vida
moderno, à crescente industrialização e a as-
pectos socioculturais 32,33, haja vista que os es-
tudos de Johnson 34 e Graber 24 enfatizaram,
em sua época, o hábito de sucção de dedo, ou
morder os lábios, não mencionando o uso da
chupeta.

Para Moyers & Carlson 7, a respiração nasal
é um dos reflexos congênitos não condiciona-
dos ativos na região orofaríngea para que o re-
cém-nascido sobreviva, assim como a sucção
infantil e a deglutição. Um exemplo oposto é
quando ocorre alguma obstrução nasal persis-
tente que impede a respiração por essa via, sen-
do a criança condicionada a respirar pela boca,

passando a realizar a RB como um reflexo con-
dicionado (adquirido) indesejável.

Segundo Ricketts 35, Linder-Aronson 36,
Cheng et al. 37, Fränkel & Fränkel 6 e Moyers &
Carlson 7, o padrão respiratório alterado exerce
influências sobre a morfologia facial e a denti-
ção. Está relacionado com condições do clima,
alergias, asmas, rinites, sinusites, pólipos na-
sais e atresias congênitas das coanas 5,38.

No presente estudo, observou-se que as AO,
RB (RR = 1,89; IC: 1,56-2,03), deglutição atípica
(RR = 2,57; IC: 1,87-3,52) e fonação atípica (RR =
2,25; IC: 1,66-3,05) são fatores de risco em rela-
ção à sobressaliência alterada, sendo também
fatores de risco para a mordida aberta, com a
RB (RR = 2,46; IC: 2,00-3,02), deglutição atípica
(RR = 3,49; IC: 2,53-4,81) e fonação atípica (RR =
3,18; IC: 2,38-4,25) e também fator de risco pa-
ra a mordida cruzada presente, com a RB (RR =
1,45; IC: 1,23-1,72), deglutição atípica (RR =
1,86; IC: 1,46-2,39) e fonação atípica (RR = 1,71;
IC: 1,32-2,22) (Tabela 5). Águila-Ramos et al. 39

e Trombelli et al. 19 obtiveram resultados seme-
lhantes aos deste estudo, muito embora não te-
nham feito análise de regressão logística. En-
tretanto, para Tomita 21, a fonação atípica não
apresenta relação com mal-oclusão. Hanson &
Cohen 3, ao analisarem o efeito da forma e da
função no desenvolvimento da dentição decí-
dua, consideraram as modificações na fona-
ção, deglutição, RB, sucção de dedo e de chu-
peta como sinais clínicos iniciais de futuras al-
terações oclusais. Tomita 21 não obteve diferen-
ças estatisticamente significantes entre a mor-
dida aberta anterior e a RB, estando, porém, a
mordida aberta fortemente associada à sucção
de chupeta. Alguns experimentos laboratoriais
realizados por Harvold et al. 40 e Miller et al. 41

confirmaram a relação entre a RB e as maloclu-
sões, com alterações na neuromusculatura
orofacial. Miller et al. 41 recomendaram cautela
para a extrapolação desses achados com as al-
terações que a RB provoca em humanos.

Concluindo, a prevalência das mal-oclu-
sões na cidade de Vitória, Espírito Santo, apre-
sentou, para a idade de três anos, valor epide-
miológico alto (59,1%) em comparação com a
literatura estudada. Houve associação entre as
mal-oclusões e HD e as AO. A chance de uma
criança, na população estudada, com sobres-
saliência alterada, mordida aberta e mordida
cruzada, apresentar alterações funcionais do
sistema estomatognático é sempre maior do
que em relação às crianças com oclusão nor-
mal. Com base nas evidências levantadas, de-
vem-se incluir no planejamento e na organiza-
ção dos programas e serviços públicos de saú-
de bucal, medidas profiláticas e de promoção

Tabela 5

Estimativas de risco relativo (RR) de ocorrência de AO em crianças de três anos

relacionado a mal-oclusões. Vitória, Espírito Santo, Brasil, 2001.

Variável RR IC95%

Sobressaliência*

Respiração bucal 1,89 1,56-2,03

Deglutição atípica 2,57 1,87-3,52

Fonação atípica 2,25 1,66-3,05

Sobremordida*

Respiração bucal 2,46 2,00-3,02

Deglutição atípica 3,49 2,53-4,81

Fonação atípica 3,18 2,38-4,25

Mordida cruzada*

Respiração bucal 1,45 1,23-1,72

Deglutição atípica 1,86 1,46-2,39

Fonação atípica 1,71 1,32-2,22

* Alterações oclusais dicotomizadas entre alterada e normal, aberta e normal, 
e presente e ausente, respectivamente.
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de saúde voltadas para essa área, com uma
perspectiva multiprofissional e interdiscipli-
nar. Posteriormente, os tratamentos dos pro-
blemas oclusais mais simples, baseados em
diagnóstico etiológico, morfológico e funcio-
nal, devem ser iniciados em idades precoces.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência das
mal-oclusões e variáveis a elas associadas, como hábi-
tos deletérios (HD) e as alterações oronasofaringianas
(AO), respiração bucal, deglutição atípica e fonação
atípica, em crianças com idade de três anos, no Muni-
cípio de Vitória, Espírito Santo, Brasil. A amostra cons-
tituiu-se de 291 crianças de ambos os sexos, matricu-
ladas nos Centros de Educação Infantil, selecionadas
por meio de amostragem probabilística por conglome-
rados. A análise de regressão logística indicou maior
risco relativo (RR) de crianças com sobressaliência al-
terada, mordida aberta e mordida cruzada, em apre-
sentar: respiração bucal (RR = 1,89; IC: 1,56-2,03), (RR =
2,46; IC: 2,00-3,02), (RR = 1,45; IC: 1,23-1,72); degluti-
ção atípica (RR = 2,57; IC: 1,87-3,52), (RR = 3,49; IC:
2,53-4,81), (RR = 1,86; IC: 1,46-2,39) e fonação atípica
(RR = 2,25; IC: 1,66-3,05), (RR = 3,18; IC: 2,38-4,25),
(RR = 1,71; IC: 1,32-2,22), respectivamente. Foi mos-
trado haver associação entre sucção de dedo e de chu-
peta com sobressaliência alterada (p < 0,001) e sucção
de chupeta e mordida aberta (p < 0,001). Esses resulta-
dos indicam que a prevalência das mal-oclusões está
associada aos HD e às AO.

Mal-oclusão; Dentição Decídua; Prevalência
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