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Abstract Resumo

Objectives: to estimate the incidence of malocclu- Objetivos: estimar a incidéncia de maloclusdo na
sion in deciduous dentition and the factors associated denti¢do decidua e fatores associados na primeira
with it in early infancy. infdncia.

Methods: a longitudinal study was carried out Métodos: estudo longitudinal com criangas
with children born in the city of Feira de Santana, nascidas na cidade de Feira de Santana, Bahia,
Bahia, who were accompanied for 36 months. acompanhadas por 36 meses. Taxas de incidéncia de
Incidence rates for malocclusion and incidence maloclusdo e razées de densidade de incidéncia
density ratios (IDR), with corresponding 95% confi- (RDI), com correspondentes intervalos de 95% de
dence intervals, were obtained to assess the associa- confianga, foram obtidas para avaliar associag¢do
tion between malocclusion and associated factors. entre maloclusdo e fatores associados. Modelos de
Poisson regression models were adjusted to control regressdo de Poisson foram ajustados para controle
for confounders. de confundimento.

Results: it was found that 34.4% of the children Resultados: verificou-se que 34,4% das criangas
had mild malocclusion and 23.3% moderate or apresentaram maloclusdo leve e 23,3% maloclusdo
serious malocclusion, giving a total of 57.8% with moderada ou grave, totalizando 57,8% com algum
some degree of malocclusion at three years of age. grau de maloclusdo aos trés anos de idade. A taxa
The overall incidence rate for malocclusion was 27.2 global de incidéncia de maloclusdo foi de 27,2 casos
cases per 100 children per year. Children who used a por 100 criangas-ano. As criangas que sugaram
pacifier or sucked their thumb had a higher risk of chupeta ou dedo apresentaram risco de maloclusdo
malocclusion than those who did not develop such maior quando comparadas com as criang¢as que ndo

sucking habits (IDR=1.99; C195%= 1.26 — 3.26). desenvolveram tais habitos de sucg¢do (RDI=1,99;
Children who were not exclusively or predominantly 1C95%= 1,26 - 3,26). Criancas que ndo foram

breastfed for a period of four months had a 1.5-fold amamentadas de forma exclusiva ou predominante
greater risk of malocculsion (C195%= 0.99 — 2.25) por periodo igual a quatro meses tiveram um risco de
compared to children who were exclusively or maloclusdo 1,5 vezes maior (IC95%= 0,99 - 2,25)
predominantly breastfed during this period. quando comparadas com as criangas que mamaram

Conclusions: health workers are alerted to the de forma exclusiva ou predominante por este periodo.
need to encourage maternal breastfeeding and Conclusées: alerta-se profissionais de saude para
measures to prevent malocclusion in early infancy. a necessidade de estimulo ao aleitamento materno e
Key words Malocclusion, Primary dentition, Breast medidas para prevenir as maloclusdes na primeira
feeding, Incidence, Risk factors infdncia.
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Introducao

As maloclusdes sdo consideradas um problema de
saude publica sobretudo devido a sua expressiva
prevaléncia e por acometerem criangas de pouca
idade.! O quadro epidemiologico de satde bucal no
Brasil apresenta niveis de precariedade que merecem
atencdo. As criancgas brasileiras apresentam um dos
mais altos indices de extragdes dentarias prematuras,
sem manutengdo do espaco perdido. Lesdes de carie
extensas ndo tratadas sdo fatores agravantes na
determinagdo de maloclusdes, que figuram na
terceira posi¢do na escala de prioridades e de pro-
blemas de saude bucal no Brasil.2

Esses problemas podem ocasionar alteragdes nas
funcdes de fonagdo e mastigacdo, desgastes
dentarios, alteragdes nos tecidos de suporte dos
dentes e mesmo dores musculares, além de modifi-
cacgdes estéticas que podem afetar a qualidade de
vida, especialmente em se tratando de criangas e,
uma vez presente em fase precoce, tendem a se
agravar na denticdo mista e permanente.3

Diferentes fatores tém sido associados a ocor-
réncia das maloclusdes em criangas com dentigdo
decidua, dentre os quais os comportamentais, habitos
de sucg¢do ndo nutritivos, caracteristicas
antropométricas e nutricionais, padrdes alimentares
e suas alteragdes, uso de mamadeira e desmame
precoce.4-6

Além da maloclusdo estar associada a multifa-
tores, algumas dificuldades em avaliar epidemiologi-
camente ¢ comparar os resultados de inquéritos
populacionais sobre os problemas oclusais incluem a
multiplicidade de indicadores existentes, a grande
variagdo nos critérios diagnosticos adotados, além
de diferencas na composigéo etaria, de género e etnia
das populagdes.

A maioria dos estudos epidemioldgicos identifi-
cados sdo de delineamento seccional e apresentam
basicamente dois problemas que podem prejudicar
ou enviesar seus resultados. O primeiro deles ¢ a
dificil separacdo entre causa e efeito ja que a
prevaléncia da doenga e a exposi¢do sdo mensurados
simultaneamente nos estudos de corte transversal e,
o segundo é o viés de memoria, que pode acarretar
no fornecimento de informacdes imprecisas, sobre-
tudo em relag@o a questdes comportamentais, dieta e
habitos de suc¢do ndo nutritivos ao nascimento e
durante os primeiros anos de vida da crianga.” Diante
do exposto, o objetivo deste estudo de delineamento
longitudinal foi estimar a incidéncia de maloclusao
na denti¢do decidua em uma coorte de criangas
nascidas em um hospital publico da Bahia e inves-
tigar os fatores comportamentais e socioecondmicos
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associados a este problema de saude publica.
Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo,
realizado no Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), na cidade de Feira de Santana, Bahia,
pertencente a rede publica estadual de servigos de
saude. O referido hospital possui maternidade refe-
réncia para gravidez de alto risco com 27 leitos de
alojamento conjunto e realiza, em média, 1500
partos/ano.

A coorte consistiu de criangas recém nascidas
admitidas durante a sua permanéncia no alojamento
conjunto, sendo estabelecida em julho de 2003, e as
criangas foram seguidas até que completassem trés
anos de idade e¢ a denticdo decidua estivesse
completa e em oclusdo, sendo encerrada em junho
de 2008. Foram incluidas as criangas cujas maes
aceitaram participar da pesquisa, admitidas consecu-
tivamente no alojamento conjunto, que assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido e que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade
(residéncia em Feira de Santana, nascidas de parto
natural ou cesareo, gestagdo a termo e peso ao nasci-
mento maior ou igual a 2500 gramas). Foram
excluidas as criangas que tiveram intercorréncias que
impossibilitaram sua permanéncia no alojamento
conjunto, as nascidas de parto a forceps e aquelas
que apresentavam alteragdes congénitas orofaciais
diagnosticadas ao nascimento.

A coleta de dados teve inicio no alojamento
conjunto e as demais avaliagdes foram feitas no
ambulatorio de puericultura. Foi criado um instru-
mento de pesquisa para registro dos dados demogra-
ficos, socioecondmicos, perinatais, comportamen-
tais, além dos resultados do exame clinico.

O seguimento das criangas ao longo dos trés
anos foi feito da seguinte maneira: no primeiro ano
foram examinadas ao nascimento € aos 2,4, 6,9 e
12 meses de vida; no segundo ano, aos 15, 18, 21 e
24 meses e no terceiro ano, aos 30 e 36 meses,
perfazendo um total de 12 exames ao longo do
acompanhamento.

A variavel dependente é a maloclusdo (leve,
moderada e severa) e as variaveis independentes
incluem caracteristicas comportamentais (habitos de
sucg¢do de chupeta/dedo, tipo de aleitamento e difi-
culdade da mde em amamentar a crianga ao nascer) e
sociodemograficas (escolaridade da mae, renda da
familia, trabalho materno, paridade, tipo de parto e
sexo da crianga). Todas as variaveis sociodemogra-
ficas, além de dificuldade da m3e em amamentar a
crianga ao nascer, foram obtidas no inicio do acom-



panhamento, ao nascimento. As demais variaveis
comportamentais e nutricionais, tais como suc¢do de
chupeta e sucgdo de dedo e o tipo de aleitamento,
foram obtidas em cada uma das visitas durante os 36
meses de acompanhamento das criangas.

Aplicou-se neste estudo a categorizacdo das
maloclusdes estabelecida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS),8 que classifica os tipos de oclusdo
como normal, maloclusdo leve e maloclusido
moderada ou grave. Estes critérios de classificagio
também foram adotados nos levantamentos
nacionais de satde bucal no Brasil.l.9

A condigdo oclusal aos 36 meses de vida das
criangas com a denti¢do decidua completa foi classi-
ficada como: normal - quando ndo existia malo-
clusdo nos primeiros 36 meses de vida; maloclusdo
leve - quando um ou mais dentes estavam em
giroversdo ou ligeiro apinhamento ou espagamento
prejudicando o alinhamento regular — e maloclusdo
moderada ou grave — quando havia um efeito
inaceitavel sobre a aparéncia facial, ou uma signi-
ficativa reducdo da funcdo mastigatoria, ou pro-
blemas fonéticos observados pela presenga de uma
ou mais das seguintes condigdes nos quatro incisivos
anteriores: a) trespasse horizontal maxilar estimado
em 9 mm ou mais; b) trespasse horizontal
mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior
que o tamanho de um dente; ¢) mordida aberta; d)
desvio de linha média estimado em 4 mm ou mais;
e¢) apinhamento ou espagamento estimado em 4 mm
ou mais. Cabe ressaltar que as alteragdes oclusais
ndo incluidas nos critérios mencionados, como, por
exemplo, mordida cruzada posterior (uni ou bila-
teral), sobremordida ou trespasse vertical acima de 2
mm, foram incluidas na categoria leve.8 Enfatizamos
que os espacos interdentarios localizados na se¢do
anterior dos arcos deciduos ndo foram considerados
como maloclusdo, pois a presenca destes espagos ¢
fisiologica e altamente favoravel na denticdo decidua
para o bom alinhamento dos dentes permanentes
anteriores.10

A oclusdo foi avaliada em trés planos: hori-
zontal, vertical e transversal. Para a pesquisa da
relagdo horizontal avaliou-se a sobressaliéncia, a
relagdo entre os caninos e o plano terminal dos
molares; para a investigagdo da relagdo vertical
foram analisadas sobremordida e mordida aberta e,
para a relagdo transversal foram observadas
mordida cruzada e desvio de linha média.

Na relagdo horizontal, para avaliagdo da sobres-
saliéncia foi utilizada a classificag@o proposta por
Foster e Hamilton!! normal: a distancia horizontal
entre as bordas incisais superiores e inferiores nao
excede 2 mm; nula: a sobressaliéncia equivale a
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zero; aumentada: sobressaliéncia maior que 2 mm;
ou negativa: os incisivos centrais inferiores loca-
lizam-se em uma posigdo vestibular aos incisivos
centrais superiores. No exame dos relacionamentos
entre os caninos deciduos também foram adotados
os critérios propostos por aqueles autores!!: Classe
1, considerada relagdo normal; Classes 2 ¢ 3 consi-
deradas maloclus@o. O relacionamento entre as
superficies distais dos segundos molares deciduos
foi classificado de acordo com os critérios propostos
por Baumel0: plano terminal reto, degrau mesial e
degrau distal para a mandibula, considerada como
relagdo desfavoravel.

Para a pesquisa da relagdo vertical, o sobrepasse
foi classificado como normal quando era observado
sobrepasse da borda incisal dos incisivos centrais
deciduos inferiores até um terco da coroa; excessiva
quando o sobrepasse da borda incisal dos incisivos
centrais deciduos inferiores era maior que dois
tercos da coroa; e topo a topo quando ndo havia
sobrepasse da borda incisal dos incisivos centrais
deciduos inferiores pelos incisivos superiores. A
mordida aberta anterior foi registrada caso existisse
uma falta de sobreposigdo vertical entre quaisquer
dos incisivos antagonistas, sem estimar a sua ampli-
tude.12

Na relagdo transversal, a mordida cruzada ante-
rior e posterior foi registrada com os dentes em
maxima intercuspidagdo habitual, quando um ou
mais dentes superiores apresentassem uma incli-
nagdo axial anormal, ocluindo lingualmente em
relacdo aos seus antagonistas. O desvio de linha
média foi avaliado quando as faces mesiais dos inci-
sivos superiores, em oclusdo, ndo coincidiam verti-
calmente com as faces mesiais dos incisivos inferio-
res.12

A maloclusdo foi diagnosticada quando, na
relagdo horizontal, o trespasse foi maior que 2 mm,
nulo ou negativo, os caninos em Classe 2 ou 3 e com
relagdo terminal de molares em degrau distal para a
mandibula; na relagdo vertical, presenca de mordida
aberta e sobremordida excedendo um ter¢o da coroa
do incisivo inferior; na relag¢do transversal, mordida
cruzada anterior e/ou posterior e desvio de linha
média.

O exame da cavidade bucal foi feito por meio de
inspe¢ao visual direta, uso de espelho bucal nimero
5, espatulas de madeira descartaveis para afastar os
tecidos moles e uso de régua plastica flexivel
milimetrada para a medida de sobressaliéncia. A
régua plastica de 15 centimetros teve seu tamanho
reduzido para 4 centimetros de comprimento por 0,5
centimetro de largura e as bordas foram
arredondados com uso de lixa para que se adequasse
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as pequenas dimensdes da cavidade bucal das
criangas e para evitar traumatismos nos rodetes
gengivais no momento da mensuracao.

Os exames das criangas foram realizados no
ambulatério de puericultura do HGCA, na
companhia da genitora ou responsavel, estando a
crianga deitada em posi¢do supina, com a cabega no
mesmo nivel do corpo, sob luz natural ¢ luz fria. A
examinadora se posicionou por tras da cabeca da
crianga, com as maos enluvadas, sendo as luvas
descartadas a cada exame; durante o exame clinico,
foi feita a manipulagdo da mandibula com os dedos
anelares, até a posi¢do de maximo fechamento afas-
tando a lingua da posicdo entre os rodetes gengivais
e afastando também os tecidos moles. A régua
milimetrada foi posicionada na por¢do média do
rodete gengival inferior e medida a quantidade de
trespasse horizontal do rodete superior. Apds a
erupcdo dentaria, o ponto de referéncia para medir o
tamanho do trespasse horizontal do arco superior
com relagdo ao inferior foi a linha média entre os
dentes incisivos centrais superiores e inferiores.

A sucgdo de chupeta ou dedo (sim/ndo) foi clas-
sificada com relag@o a presenc¢a do habito: aos 36
meses; em algum momento durante os 36 meses de
acompanhamento; ou ainda ter sido observado por
pelo menos quatro meses. As categorias de aleita-
mento utilizadas foram as preconizadas pela OMS13:
aleitamento materno exclusivo, quando as criangas
recebiam leite materno como unica fonte de
hidratacdo ¢ alimentagdo; aleitamento materno
predominante quando recebiam, além do leite
materno, agua, chas ou sucos, e em aleitamento
materno complementado quando recebiam qualquer
quantidade didria de leite materno, associado a
outros alimentos. Considerou-se desmame precoce
quando o aleitamento materno foi interrompido antes
dos seis meses de vida. Para fins de analise
considerou-se a situacdo do aleitamento aos quatro
meses de vida, visto que a licenca maternidade no
Brasil na época do estudo era por este periodo. As
categorias aleitamento exclusivo e predominante
foram agrupadas.

Com o objetivo de reduzir as perdas de segui-
mento, a crianca foi agendada para retornar, apos
cada exame, de acordo com sua faixa etaria,
tomando-se o cuidado de esclarecer aos pais ou
responsavel sobre a importancia do retorno na data
prevista. No caso da crianga ndo retornar, inicial-
mente foi tentado o contato por telefone e, quando
necessario, foi feita a visita domiciliar.

Foi realizado estudo piloto com um grupo de 20
criancas recém nascidas e suas genitoras com o obje-
tivo de avaliar o instrumento de pesquisa, a técnica
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de coleta dos dados, o treinamento da entrevistadora
¢ a calibragdo da examinadora, que realizou os
exames clinicos subseqiientes, assistida por uma
Auxiliar de Enfermagem. A calibragdo foi feita entre
a examinadora e um cirurgido dentista mais expe-
riente, doutor em ortodontia considerado como
“padrdo ouro”. O célculo da concordancia intra e
inter examinador foi realizado pelo coeficiente
Kappa, que foi estimado com os dados de mensu-
racdo do trespasse antero posterior dos rodetes
gengivais do grupo piloto em momentos distintos: ao
nascimento e 30 dias ap6s, com resultado de 0,85.

O tamanho da amostra foi calculado com base
nos seguintes parametros: frequéncia esperada de
maloclusdo na denti¢do decidua de 42%, nivel de
confianga de 95%, poder de 80% e razdo de risco
igual a 2, obtendo-se um n=154 criangas.14-18
Considerando um percentual de perdas de segui-
mento de 30% (10% ao ano), obteve-se, ao final,
uma amostra de 180 criangas.

Distribuigdes de frequéncias referentes as carac-
teristicas oclusais sdo apresentadas. A taxa de
incidéncia foi calculada dividindo-se o numero de
casos de maloclusdo pelo nimero de criangas-ano de
acompanhamento, que foram comparadas, segundo
as variaveis de estudo, por meio da razdo de densi-
dade de incidéncia (RDI) e correspondente intervalo
de 95% de confianga (IC).

A associacao entre tipos de oclusdo aos 36 meses
e as variaveis socio-demograficas e comportamen-
tais foi avaliada através do teste qui-quadrado de
independéncia (¥2) ou teste Exato de Fisher, quando
apropriado, considerando-se um nivel de 5% de
significancia. Testes de tendéncia foram utilizados
quando a variavel de exposicdo era ordinal.

O modelo de regressdo de Poisson foi ajustado
para avaliar a associagdo entre maloclusdo e os
fatores associados, considerando-se o controle de
potenciais variaveis de confuso. As razdes de densi-
dade de incidéncia (RDI) e os correspondentes inter-
valos de 95% de confianga estimados pelos modelos
de regressdo multipla de Poisson sdo apresentados.
Foram mantidas no modelo multiplo apenas as
variaveis que apresentaram valor de p igual ou supe-
rior a 20% na analise univariada. Utilizou-se AIC
(Akaike Information Criterion) e BIC (Bayesian
Information Criterion) como critérios estatisticos
para escolha do modelo com melhor ajuste para estes
dados. Para analise dos dados foi utilizado o
programa estatistico STATA, versdo 10®.

Este estudo e o instrumento de coleta de dados
foram submetidos inicialmente a avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia (UEFS) sendo



aprovada sob o Protocolo n°. 030/2003 e posterior-
mente ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Satde Coletiva (ISC) — Universidade Federal da
Bahia, aprovado sob o registro 042/2010.

Resultados

Nao houve perda de seguimento. Todas as 180
criangas foram examinadas durante as 12 avaliagdes
e acompanhadas desde o nascimento até os trés anos
de idade. Das 180 criangas estudadas, 57,0% eram
do sexo masculino e 60,0% nasceram de parto
natural. As mées destas criangas tinham idade média
de 26 anos com desvio padrdo de 6,7 anos; 46,7%
eram primiparas; 71,0% tinham renda familiar até
um salario minimo; 76,7% ndo trabalhavam fora de
casa; 61,7% cursaram o ensino fundamental e 38,3%
o ensino médio.

A taxa global de incidéncia de malocluséo foi de
27,2 casos por 100 criangas-ano. Entre os 104 casos
de maloclusdo identificados, 62 (59,6%) apresen-
taram maloclusdo leve e 42 (40,4%) maloclusdo
moderada ou grave, totalizando 57,8% de criancas
com algum grau de maloclusdo na denti¢do decidua
aos trés anos de idade.

O trespasse maxilo-mandibular das criangas ao
nascimento no sentido antero-posterior variou de 0 a
6 mm, com média de 3 mm e desvio padrio de 1,4
mm. Em relag@o aos rebordos gengivais no sentido
vertical, observou-se em 89,4% das criangas uma
relagdo de toque anterior e posterior, em 8,4% uma
abertura anterior e toque posterior ¢ em 2,2% uma
relacdo de topo. Na analise da condi¢do oclusal
observou-se, no plano horizontal, que 51,1% tinham
sobressaliéncia aumentada, com média de 3 mm e
desvio padrdo de 1,73 mm; enquanto que a relagéo
de caninos revelou 11,1% e 2,2% das criangas em
maloclusdo de Classe 2 e 3, respectivamente. No
plano vertical constatou-se que 18,9% das criangas
apresentaram sobremordida negativa e 17,2%
mordida aberta anterior e, no plano transversal, veri-
ficou-se que 5,5% das criangas apresentaram
mordida cruzada e 6,1% desvio de linha média aos
36 meses de idade (Tabela 1).

A propor¢do de criancas com maloclusdo
moderada ou grave foi maior entre aquelas que
usaram chupeta ou tinham o hébito de succdo de
dedo aos 36 meses de idade (71,1%), succdo de
chupeta ou dedo alguma vez durante os 36 meses
(30,8%) e uso de chupeta ou dedo durante quatro ou
mais meses (35,8%), quando comparadas com
aquelas que ndo tinham esses habitos (p<0,001).
Houve também associagdo estatisticamente signifi-
cante entre o tipo de aleitamento e condi¢do oclusal
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(»=0,019), sendo a propor¢do de criangas com malo-
clusdo moderada ou grave maior entre aquelas com
desmame precoce (45,5%) quando comparadas com
criangas com outro tipo de aleitamento, 22,5%;
16,0% e 21,6%, respectivamente, para aquelas com
aleitamento exclusivo, predominante € complemen-
tado aos quatro meses (Tabela 2).

Nenhuma das caracteristicas sociodemograficas
e do comportamento, que foram mensuradas ao
nascimento, apresentaram efeito estatisticamente
significativo na taxa de incidéncia de maloclusao.
Apesar da reducdo de 13% na taxa de incidéncia de
maloclusdo dentre as criangas cuja renda das
familias é superior a 1 saldrio minimo (SM)
comparada com aquelas com renda familiar até 1 SM
(RDI=0,87; 95% IC = 0,55-1,36), a renda familiar
ndo apresentou efeito significativo, ao nivel de 5%
(Tabela 3).

O habito de sugar chupeta ou dedo ao final do
acompanhamento foi um fator importante de risco.
As criangas que apresentaram este habito tiveram um
risco (RDI) quase duas vezes (RDI=1,99; IC95%=
1,53-2,21) maior de desenvolver maloclusdo quando
comparadas com as criangas que ndo tiveram o
habito durante os primeiros 3 anos de vida. De
maneira similar as criangas que mantiveram o habito
de sugar chupeta ou dedo por quatro ou mais meses
tiveram risco 2,19 (IC95%= 1,44-3,39) vezes maior
de desenvolver maloclusdo, respectivamente,
quando comparadas com as crian¢as que nao o
fizeram (Tabela 4).

A taxa de incidéncia de maloclusdo foi 49,0 e
24,9 por 100 criangas/ano, respectivamente, entre
criancas que ja tinham sido desmamadas aos quatro
meses comparadas com aquelas que ainda
mamavam, o que representa um risco 97% (I1C95%=
1,11-3,30) maior de desenvolver malocluséo.
Igualmente, as criangas que ndo foram amamentadas
de forma exclusiva ou predominante aos quatro
meses tiveram um risco de maloclusdo 50% maior
quando comparadas com as crian¢as que mamaram
de forma exclusiva ou predominante até os quatro
meses, (RDI=1,50; IC95%= 0,99-2,25) (Tabela 4).

Considerando-se o ajuste simultaneo das
variaveis referentes ao habito de suc¢do ndo nutri-
tivo (dedo ou chupeta) e ao tipo de aleitamento
materno, apresentamos quatro modelos de regressao
multipla de Poisson definidos pela combinagéo dos
fatores que afetaram significativamente a malo-
clusdo (Tabela 5). De modo geral, mesmo apds o
ajuste pelo tipo de aleitamento materno, os habitos
de sucg¢@o ndo nutritivos, mensurados alguma vez
durante os 36 meses (Modelos 1 e 2) ou por 4 ou
mais meses (Modelos 3 e 4) mantiveram-se estatisti-
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camente significantes, com RDI variando de 1,82 a critérios estatisticos em relagéo a bondade do ajuste
2,09. O Modelo 4 ¢ aquele que apresenta melhores (menores AIC e BIC).

Tabela 1

Distribuicdo percentual das caracteristicas da condicdo oclusal das criangas nos planos horizontal, vertical e
transversal, aos 36 meses de vida. Feira de Santana, BA, 2008.

Condicao oclusal N=180 %

Plano horizontal
Sobressaliéncia

Normal 76 42,2
Aumentada 92 51,1
Negativa 5 2,8
Topo a topo 7 3,9
Relagdo dos caninos
Classe | 156 86,7
Classe 2 20 11,1
Classe 3 4 2,2
Plano terminal dos molares
Reto 21 11,7
Degrau mesial 157 87,2
Degrau distal 2 1,1

Plano vertical

Sobremordida

Normal 139 77,2
Aumentada 2 1,1

Negativa 34 18,9
Topo a topo 5 2,8

Mordida aberta

Ausente 148 82,2
Anterior 31 17,2
Posterior 1 0,6

Plano transversal

Mordida cruzada

Ausente 170 94,5

Anterior 4 2,2

Posterior 4 2,2

Total 2 11
Desvio de linha média

Sim 11 6,1

Nao 169 93,9
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Tabela 2

Associagdo entre tipo de oclusdo e fatores relacionados com habitos de suc¢do e alimentacdo aos 36 meses de vida.
Feira de Santana, BA, 2008.

Tipos de oclusao

Variaveis e categorias N=180 Normal Malocluséo Maloclusdo moderada / p*
(%) leve (%) grave (%)

Succdo de chupeta ou dedo

aos 36 meses
Sim 38 7.9 21,1 711 <0,001
Nao 142 51,4 38,0 10,6

Succdo de chupeta ou dedo

alguma vez durante os 36

meses
Sim 117 32,5 36,8 30,8 <0,001
Nao 63 60,3 30,2 9,5

Succdo de chupeta ou dedo

durante 4 ou mais meses
Sim 95 27,4 36,8 35,8 <0,001
Nao 85 58,8 31,8 9,4

Aleitamento exclusivo ou

predominante aos 4 meses
Sim 121 47,9 32,2 19,8 0,070
Nao 59 30,5 39,0 30,5

Tipo de aleitamento aos 4

meses
Exclusivo 71 47,9 29,6 22,5 0,019**
Predominante 50 48,0 36,0 16,0
Complementado 37 37,8 40,5 21,6
Desmame 22 18,2 36,4 45,5

*Teste qui-quadrado de independéncia; **Teste qui-quadrado de tendéncia.
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Tabela 3

Taxa de incidéncia de maloclusdo* em criangas nos primeiros 36 meses de vida segundo fatores sociodemograficos e
do comportamento ao nascimento. Feira de Santana, BA, 2008.

Ne de casos Taxa de
Fatores N=180 de maloclusao incidéncia / RDI (1C95%)**
(N=104) 100 criancas-
ano

Sexo da crianca
Masculino 101 55 25,0 0,83 (0,55-1,24)
Feminino 79 49 30,3

Escolaridade materna
Superior 69 41 28,6 1,04 (0,65 -1,69)
Médio 52 29 25,4 0,93 (0,54 - 1,57)
Fundamental 59 34 27,4

Renda da familia (salario

minimo)
> 1 53 29 24,7 0,87 (0,55 - 1,36)
<1 127 75 28,3

Trabalho materno
Sim 38 19 22,4 0,77 (0,44 - 1,27)
Nao 138 84 29,2

Paridade
> 2 filhos 52 29 25,1 0,89 (0,56 - 1,38)
< 2 filhos 128 75 28,2

Tipo de parto
Cirargico 72 42 27,9 1,04 (0,68 - 1.57)
Natural 108 62 26,8

Dificuldade amamentar
Sim 22 12 25,4 0,92 (0,46 - 1,69)
Nao 158 92 27,5

*Maloclusédo leve, moderada ou grave; **RDI= Razdo de Densidade de Incidéncia.
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Taxa de incidéncia de maloclusdo* em criangas nos primeiros 36 meses de vida segundo fatores comportamentais e

amamentacédo. Feira de Santana, BA, 2008.

Ne de casos Taxa de
Fatores N=180 de maloclusao incidéncia / RDI (1C95%)**
(N=104) 100 criancas-
ano
Succdo de chupeta ou dedo
alguma vez durante os 36
meses 117 79 33,7 1,99 (1,26- 3,26)
Sim 63 25 16,9
Nao
Succdo de chupeta ou dedo
durante 4 ou mais meses
Sim 95 69 38,1 2,19 (1,44- 3,39)
Nao 85 35 17,4
Desmame aos 4 meses
Sim 22 18 49,0 1,97 (1,11 - 3,30)
Nao 158 86 24,9
Aleitamento exclusivo ou
predominante aos 4 meses
Nao 59 41 35,4 1,50 (0,99- 2,25)
Sim 121 63 23,6

* Maloclusdo leve, moderada ou grave.; **RDI= Razdo de Densidade de Incidéncia.

Tabela 5

Associacao entre maloclusdo* em criancas e fatores comportamentais nos primeiros 36 meses de vida via modelos de

regressdo multipla de Poisson. Feira de Santana, BA, 2008.

Modelos/ Fatores RDI (IC95%)** AIC BIC
Modelo 1: 2,31 -716,76
Succdo de chupeta/dedo alguma vez nos 36 1,82 (1,16- 2,86)

meses (ref***: n3o)

Desmame aos 4 meses (ref: ndo) 1,59 (1,02 - 2,48)

Modelo 2: 2,32 -716,31
Suc¢do de chupeta/dedo alguma vez nos 36 1,90 (1,22- 2,95)

meses (ref: ndo)

Aleitamento exclusivo/predominante aos 4 1,36 (0,96 - 1,93)

meses (ref: sim)

Modelo 3: 2,29 -720,54
Succdo de chupeta/dedo por 4 ou mais meses 2,03 (1,36- 3,04)

(ref: ndo)

Desmame aos 4 meses (ref: ndo) 1,39 (0,88 - 2,18)

Modelo 4: 2,29 -720,76

Suc¢do de chupeta/dedo por 4 ou mais meses
(ref: ndo)

Aleitamento exclusivo/predominante aos 4
meses (ref: sim)

2,09 (1,42- 3,07)

1,29 (0,91 - 1,83)

AIC = Akaike Information Criterion; BIC = Bayesian Information Criterion; *Maloclusado leve, moderada ou grave; **RDI=
Razdo de Densidade de Incidéncia; ***Categoria de referéncia (ndo tem habito de sucgdo ndo nutritivo, tem

aleitamento exclusivo ou predominante aos 4 meses; ou ndo desmamou aos 4 meses).
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Discussao

Os resultados deste estudo mostram que as malo-
clusdes representam um problema de satde bucal
frequente e grave entre criangas com denti¢do
decidua. Atitudes comportamentais, como o tempo
de aleitamento materno, a presenca e a frequéncia de
habitos bucais deletérios, foram os aspectos que
mais contribuiram para a ocorréncia das malo-
clusdes.

Dentre as variaveis para as quais foi encontrada
associacdo estatisticamente significante com a malo-
clusdo, ressalta-se a suc¢@o de chupeta ou dedo. Este
estudo encontrou uma maior incidéncia de malo-
clusao entre aquelas criangas que usaram chupeta ou
tinham o habito de succ¢do digital. Estes achados
também sdo corroborados por estudos de outros
pesquisadores.15,17,18,19-21 Segundo Moyers, 12 certos
habitos servem como estimulo ao crescimento
normal dos maxilares, porém os habitos anormais,
como os de sucgdo de chupeta ou dedo, podem inter-
ferir no padrio regular de crescimento facial,
podendo ser relacionados como fatores etiologicos
do desenvolvimento de maloclusdes. Graber22
destacou que a triade: duragfo, intensidade e
frequéncia do habito de suc¢do ndo nutritivo pode
influenciar o desenvolvimento craniofacial da
crianga, promovendo alteragdes neuromusculares,
produzindo maloclusao e degluticdo atipica.

O tipo de aleitamento também aparece como
fator importante para a condig¢do oclusal durante os
primeiros 36 meses de vida. A literatura tem apon-
tado a importancia da suc¢do durante o aleitamento
materno na promoc¢do e no desenvolvimento
adequado dos 6rgdos fonoarticulatérios quanto a
mobilidade, forca, postura e o desenvolvimento das
fungdes de respiragdo, mastigagdo, degluticdo e
articulagdao dos sons da fala.23 Estudos sobre as
praticas alimentares na primeira infincia e sua
relacdo com a instalagdo de habitos de sucgdo e
maloclusdo na denti¢do decidua revelaram que a
duragdo insuficiente do aleitamento materno, ou
seja, o desmame precoce, esta associado a presenga
de habitos de suc¢do ndo nutritiva e estes, por sua
vez, estdo associados a ocorréncia da maloclusao.
Além da constatacdo de associagdo entre amamen-
tacdo e habitos de succdo, muitos pesquisadores
também observaram menores percentuais de malo-
clusdo nas criangas que foram amamentadas,
ressaltando que quanto maior o tempo de amamen-
tacdo, menor a presenga de habitos de sucg¢do ndo
nutritiva e maloclusdo.24-26

Ressalta-se que, apesar de ter sido usada a
metodologia da OMS (1987) para classificagdo da
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maloclusdo na denti¢do decidua neste estudo, o que
também havia utilizada pelo Projeto SB Brasil
(2003),9 ndo se consideraram os espacos interden-
tarios localizados na se¢do anterior dos arcos deci-
duos como maloclusdo, pois a presenca destes
espagos ¢ fisioldgica e altamente favoravel na
denti¢do decidua para o bom alinhamento dos dentes
permanentes anteriores.!0 Esta ¢ uma importante
consideragdo afim de que ndo ocorram interpre-
tagdes erronéas na classificagdo das maloclusdes na
denticdo decidua.

Apesar de se tratar de uma amostra de
conveniéncia, tornando o estudo ndo representativo
da populagdo-alvo, recomenda-se, com base nas
evidéncias levantadas, que outros estudos longitudi-
nais sejam realizados em outras populagdes para
avaliacdo da magnitude do problema de maloclusdo
na infancia.

Existe uma escassez na literatura de estudos
sobre incidéncia de maloclusdo na dentigdo decidua,
o que dificultou uma analise comparativa com outros
trabalhos de pesquisa em decorréncia de desenhos de
estudos dispares e critérios diferenciados de classifi-
cagdo das maloclusdes na denti¢do decidua. Na lite-
ratura disponivel no periodo analisado ha uma vari-
acdo na prevaléncia de maloclus@o na dentigao
decidua de 30,0% a 80,2%, indicando frequéncia
elevada de maloclusdo.!4-18 No Brasil, os resultados
do levantamento de satde bucal realizado em 20039
mostraram que cerca de 36,5% das criangas de cinco
anos de idade apresentaram maloclusdo. No
Nordeste, este percentual foi mais elevado, com
40,1% das criancas nesta faixa etaria com esse pro-
blema. Em Salvador, na Bahia, o inquérito epidemio-
léogico concluido em 2005, com a mesma
metodologia do levantamento nacional, encontrou
que 37,6% das criangas possuiam algum grau de
maloclusdo,27 o que corrobora a alta propor¢do de
criangas com maloclus@o do nosso estudo, ja que foi
diagnosticada na denti¢do decidua de 57,8% das
criangas com até trés anos de idade.

A etiologia dos problemas oclusais relaciona-se
a fatores primarios, como os hereditarios e alteragdes
congénitas, e secundarios, dentre os quais destacam-
se os habitos bucais deletérios de suc¢ao, como o uso
de dedos e chupetas. Apesar de algumas investi-
gagdes epidemioldgicas terem concluido que os
habitos bucais deletérios sofrem influéncia das
condi¢des de vida familiares, mensuradas por fatores
socioecondmicos, como renda, trabalho e escolari-
dade materna,28.29 neste estudo ndo foram encon-
tradas associagdes com tais fatores. Ainda sdo
escassos e inconclusivos os estudos epidemiologicos
que investigaram os determinantes dos habitos



bucais deletérios, o que pode limitar as agdes
preventivas dos servicos de satde as recomendagdes
normativas referentes aos prejuizos ocasionados por
estes habitos.

Sugere-se incluir medidas profilaticas e de
promogdo de saude voltadas para criancas na
primeira infancia no planejamento e na organizagao
dos programas e servigos publicos de satde bucal,
com uma perspectiva multiprofissional e interdisci-
plinar. E importante observar que os achados
apontam para a necessidade de medidas promo-
cionais e preventivas de ambito familiar que
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