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RESUMO

MaloclusGes sdo variagdes significativas do crescimento e da morfologia das
arcadas dentarias, geralmente causadas por interacdes de fatores hereditarios,
congeénitos e/ou adquiridos de ordem geral ou local. Dentre os fatores que podem
ter uma influéncia direta podemos citar os habitos de suc¢do ndo nutritivos e
padrdes de degluticdo anormais. Entre as maloclusdes, a mordida aberta anterior
se destaca quando se associam héabitos de succ¢do ndo nutritiva e préaticas de
aleitamento inadequadas. O objetivo deste estudo foi levantar a prevaléncia de
mordida aberta anterior relacionada a habitos bucais parafuncionais em criangas
internadas na Unidade de Internacdo Pediatrica do HU/ UFSC no ano de 2013.
Foram levantados dados constantes no banco de dados do projeto de extensdo
universitaria: “Aten¢do odontoldgica a pacientes internados no HU/ UFSC —
Unidade de internag@o pediatrica” vinculado ao projeto de pesquisa: “Atencao
Odontoldgica hospitalar no HU/UFSC: perfil das criangas assistidas na unidade
de internacdo pediatrica do HU/UFSC” quanto a presenca de mordida aberta
anterior e habitos para funcionais. Foram utilizados os dados de criancas na faixa
etaria de 2 a 12 anos de idade, divididas em dois grupos: Pré escolares (2 a 5
anos 11 meses e 29 dias) e Escolares (de 6 a 12 anos 11 meses e 29 dias). Neste
estudo, foi encontrada prevaléncia de 17,96% de criangas com mordida aberta
anterior. A mordida aberta anterior mostrou forte associacdo aos habitos para
funcionais de sucgdo de chupeta (p=0,00), uso da mamadeira (p=0,038) e de
digito succdo (p=0,420) na faixa etaria de Pré-escolares. Na faixa etaria dos
Escolares ndo foi encontrada associacao positiva da mordida aberta anterior com
o0s hébitos para funcionais. Esta diferenca pode estar relacionada ao abandono
dos habitos devido ao amadurecimento da crianca. O Cirurgido Dentista pode
desempenhar importante papel na prevencdo desta maloclusdo através do
aconselhamento dos pais quanto a importancia da remogdo destes habitos em
uma idade precoce.

Palavras-chave: odontologia, ortodontia, mordida aberta anterior, habitos bucais
para funcionais.



ABSTRACT

Malocclusions are significant variations in growth and morphology of the dental
arches, usually caused by interactions of hereditary, congenital and / or acquired
general order or location factors. Among the factors that may have a direct
influence we can include non-nutritive sucking habits and abnormal swallowing
patterns. Between malocclusion, anterior open bite stands when combining non-
nutritive sucking habits and improper feeding practices. The aim of this study
was to identify the prevalence of anterior open bite related to parafunctional oral
habits in children admitted to the Pediatric Inpatient Unit of HU / UFSC in 2013.
Constant data were collected in the database of the university extension project:
"Attention dental patients hospitalized in HU / UFSC - pediatric inpatient unit"
linked to the research project: "Attention dental hospital in HU/UFSC: profile of
children assisted in the pediatric inpatient unit of HU/UFSC" about the presence
of anterior open bite and oral habits. Were used data from children with 2-12
years of age, divided into two groups: Pre School (2-5 years 11 months and 29
days) and School (6-12 years 11 months and 29 days). In this study, prevalence
of 17.96% of children with anterior open bite was found. The anterior open bite
showed strong association with habits for functional pacifier sucking (p = 0.00),
bottle-feeding (p = 0.038) and digit sucking (p = 0.420) in the age group of
preschool. In the age group of School no positive association of anterior open
bite with habits was found. This difference may be related to the abandonment of
habits due to the maturity of the child. The Dentist can play an important role in
the prevention of malocclusion through counseling of parents regarding the
importance of removing these habits at an early age.

Keywords: dentistry, orthodontics, anterior open bite, oral habits.
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1. INTRODUCAO

MaloclusBes sdo variagGes significativas do crescimento e da
morfologia das arcadas dentarias, que podem resultar da combinagéo de
pequenas variacbes da normalidade. Geralmente, sdo causadas por
interacdes de fatores hereditarios, congénitos e/ou adquiridos de ordem
geral ou local, como por exemplo, os habitos bucais parafuncionais ou
deletérios (DRUMOND, et al., 2011).

Entre as maloclusbes a mordida aberta anterior esta relacionada
a habitos de succdo ndo nutritiva e préaticas de aleitamento inadequadas
(GONDIM, et al., 2010).

E de grande importancia para os profissionais da odontologia
conhecerem as praticas de aleitamento e os habitos bucais
parafuncionais, pois é sabido que quaisquer intervengdes prévias para
preveni-los resultam em melhor qualidade de vida através do
estabelecimento de condigdes adequadas de alimentacdo, respiracdo e
fala, favorecendo a harmonia e o equilibrio entre esqueleto, tecidos
moles, morfologia e volume dentéario, os quais tem interferéncia direta
sobre a oclusdo. (GONDIM, et al., 2010).

O conhecimento da etiologia da maloclusdo é fundamental no
trabalho ortodéntico, pois, na maioria das vezes, ha necessidade de
eliminar as causas para corrigi-la. O bindmio causa-efeito é mais do que
verdadeiro em ortodontia (VELINI, 2008).

Em alguns casos, algumas intervengdes sdo necessarias ndo
apenas para prevenir alteracdes dento faciais, mas também para eliminar
a perpetuacdo de fatores que possam modificar o padrdo de mastigacdo e
fala, como a interposicdo da lingua entre os incisivos (ROMERO et al.,
2011).

A maloclusdo quando corrigida precocemente favorece o
desenvolvimento facial e do sistema estomatognatico, além de ser mais
facilmente tratada e com menor custo. Sabendo-se da importancia e da
necessidade da prevencdo de maloclusfes na faixa etaria pré-escolar, é
importante determinar quais os fatores etiolégicos que contribuem para
a instalacdo das mesmas. (ROMERO et al., 2011).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia de mordida aberta anterior relacionada a habitos bucais
funcionais ou para funcionais em criangas internadas, no periodo de
marco a dezembro de 2013, na Unidade de Internacdo Pediatrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/ UFSC), Floriandpolis,
Santa Catarina.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Consideracdes a respeito do sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico, ou sistema mastigatério é uma
entidade fisiologica, funcional, integrada por um conjunto heterogéneo
de 6rgdos e tecidos, cuja biologia e fisiopatologia sdo absolutamente
interdependentes. (BEHSNILIAN, VARTAN, 1971)

E responsavel primordialmente pela mastigacdo, fala e
degluticdo. Seus componentes também desempenham um papel
importante no paladar e na respiracdo. E composto por 0ssos,
articulagoes, ligamentos, dentes e masculos. (OKESON, 2008).

Na definicdo de Ash (1996) o sistema mastigatério é uma
unidade funcional composta de dentes, suas estruturas de suporte,
maxilares, articulagbes temporomandibulares, musculos envolvidos
direta e indiretamente na mastigac&o (incluindo os musculos dos labios e
da lingua), e os sistemas vascular e nervoso suprindo esses tecidos.

A formacdo da face humana inicia-se entre a quinta e a sétima
semana ap6s a fertilizacdo, a partir da formacdo dos cinco arcos
branquiais. O primeiro e o segundo arcos branquiais sdo responsaveis
pelo desenvolvimento da maioria das estruturas faciais adultas. Até o
quarto més de vida intrauterina ocorre, devido ao desenvolvimento dos
germes dentérios e do 0sso basal, a determinacdo da forma bésica das
arcadas dentérias. Concomitantemente, hd a adaptacdo da lingua ao
espago, que vai sofrendo aumento gradual. (MOYERS, 1991 apud
CASTRO, 2010, p.19)

Durante a vida pré-natal, a musculatura associada a regiao
orofacial amadurece mais depressa que nas regides dos membros, visto
gue a boca é o 6rgdo onde vérias funcbes vitais devem estar em plena
atividade desde o nascimento, sendo que os reflexos respiratérios, de
oclusdo da maxila e mandibula, regurgitamento, succdo e degluticdo
infantis desenvolvem-se todos dentro de um padréo, entre a primeira e a
trigésima segunda semana de vida intrauterina. (MOYERS, CARLSON,
1993)

Instintivamente, o individuo suga os dedos, a lingua e os labios
ainda na vida intrauterina, fazendo com que, ao nascimento, a fungéo de
succao ja esteja completamente desenvolvida. (VERRASTRO, 2007)
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Ap0s 0 nascimento, a maturagdo da neuromusculatura orofacial
é proporcionada pelas fun¢des bucais que o recém-nascido realiza, como
a succdo, degluticdo, choro e manutencdo das vias aéreas e, mais tarde,
pela mastigacdo, fonacdo, expressdo facial e degluticdo maduras.
(MOYERS, CARLSON, 1993)

A primeira fase do desenvolvimento psicolégico da crianca,
denominada fase oral, perdura pelos dois primeiros anos de vida, e é
nesta etapa que a satisfacdo dos prazeres e a prépria subsisténcia giram
em torno da cavidade bucal, principalmente através do ato de sugar.
(FREUD, 1973; JOHNSON; LARSON, 1993; LEVINE, 1998;
CASANOVA, 2000; BITTENCOURT et al., 2002; SANTOS et al.,
2009)

A funcéo da suc¢do também pode representar um mecanismo de
descarga de energia e de tensdo, servindo como fonte de prazer e
seguranca para a crianga. Muitas vezes, a necessidade fisiologica e
psicoldgica desse ato a leva a procurar outras fontes que ndo s6 o peito
ou a mamadeira. Essa sucgdo sem fins alimentares, ou seja, succdo
digital, de chupeta ou de outros objetos é chamada de succdo nédo
nutritiva e pode se transformar em um habito parafuncional,
comprometendo a morfologia e a funcdo do sistema estomatognatico,
com repercussdes na vida pessoal, se persistir além da primeira infancia
(RAMOS-JORGE; REIS; SERRA-NEGRA, 2001; ROTTMANN;
IMPARATO; ORTEGA, 2011).

Os habitos de succdo ndo nutritivos, adicionalmente a influéncia
direta, podem ter um efeito indireto na etiologia das maloclusdes, por
meio da associacdo com um padrdo de degluticdo anormal (OVSENIK
etal., 2007; MELSEN; STENSGAARD; PEDERSEN, 1979)

2.2 Maloclusao

As maloclusGes representam variacbes significantes do
crescimento e da morfologia dos arcos dentarios e, como consequéncia,
acarretam desde a insatisfacdo estética do individuo como, também,
alteracbes na fala, respiracdo, postura, mastigacdo, degluticdo,
disfungdes da articulagdo temporomandibular e dores buco-faciais.
(PROFFIT, 2002)

Dentre as maloclusfes, cita-se a mordida aberta, que é definida
como uma deficiéncia no contato vertical normal entre os dentes
antagonistas, podendo manifestar-se em uma regido limitada ou, mais
raramente, em todo o arco dentario. Se a falta de contato entre os dentes
localiza-se na regido de incisivos e/ou caninos quando a oclusdo esta em
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relagdo céntrica, esta passa a ser denominada de mordida aberta anterior.
(MOYERS, 1991)

As mordidas abertas podem ser divididas em duas categorias:
dental e esquelética (BURFORD e NOAR, 2003).

Na mordida aberta dental, ou dento alveolar, o distdrbio ocorre
na erupcdo dos dentes e no crescimento alveolar. Na mordida aberta
esquelética, além dos distirbios dento alveolares, ha desproporcéo entre
os diversos 0ssos que compdem o complexo craniofacial (PROFFIT,
2002).

De acordo com Sandler, Madahar e Murray (2011) quando o
componente de crescimento facial vertical € desproporcionalmente
maior do que o crescimento horizontal estabelece-se a denominada
“Sindrome da face longa”. A mordida aberta resultante, usualmente serd
simétrica e, em situagcBes mais extremas, a oclusdo ocorrera somente na
regido dos molares.

O interesse pela etiologia e diagndstico precoce da mordida
aberta anterior justifica as investigacdes epidemiologicas.

A Pesquisa sobre as Condi¢cdes de Saude Bucal da Populagdo
Brasileira (SB Brasil) é a mais abrangente pesquisa sobre as condicdes
de salde bucal realizada no Brasil até hoje. No SB Brasil 2003, foi
observada uma prevaléncia de 36,46% de maloclusdes na populacédo
brasileira, classificadas em carater leve, moderado e severo. Na faixa
etaria de cinco anos, a malocluséo leve foi a mais encontrada (22,1%),
seguida dos problemas moderados ou severos (14,5%). Em criangas de
12 anos, encontrou-se 21% de problemas muito severos, o que
demonstra que a ma ocluséo pode se agravar com a idade.

Um segundo levantamento, realizado em 2010 (SB Brasil,
2010) avaliou as maloclusdes na faixa etéria de 5 anos segundo o indice
de Foster e Hamilton (Classe I, 1l e I11) e também quanto a presenca de
sobressaliéncia, sobremordida e mordida cruzada posterior. Observou-se
que 66,7% das criancas possuiam ao menos uma condicdo de
maloclusdo. Na faixa etaria de 12 anos 20% da populacdo apresentou
oclusopatia definida, seguida de 11,2% com oclusopatias severas e 6,5%
com oclusopatias muito severas.

Castro (2010) verificou em seu estudo que o panorama atual de
atencdo as oclusopatias no Brasil caracteriza-se por elevada prevaléncia
e insuficiente capacidade de cobertura, havendo discrepancias regionais.
No ambito da atencéo bésica, o sistema de salide oferta acdes educativas
e preventivas, necessitando implementar as a¢Ges de tratamento.



16

Considerando-se as politicas publicas de salde, medidas de
prevencao e intervencdo devem ser implementadas 0 mais precocemente
possivel na populacdo. (EMMERICH et al., 2004)

Desse modo, é possivel aumentar-se a proporcdo de criangas
com uma oclusdo satisfatoria e, por outro lado, pode-se reduzir a
gravidade das maloclusdes instaladas, diminuindo, com isso, 0 ndmero
de individuos com maloclusdo moderada/severa para niveis mais
aceitaveis socialmente e vidveis economicamente. (MACHADO, 2013)

A ampliacéo e qualificacio da rede de aten¢do em salde bucal,
apontada pela Politica Nacional de Saide Bucal, estabeleceram o inicio
da organizacdo da atencdo especializada as oclusopatias, com a inclusao
da ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares no Manual de
Especialidades em Salde Bucal. Este manual foi desenvolvido com o
intuito de “estabelecimento de critérios de referéncia e contra referéncia
entre a rede de Atencdo Bésica em Salde e os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) e de instrumentalizar a pratica clinica e de
gestdo”. (BRASIL, 2008)

De acordo com o Manual de Especialidades em Salde Bucal
compete a Atencdo Béasica acBes preventivas e educativas, incluindo
orientacdes sobre amamentacdo, eliminagéo de interferéncias oclusais e
remocdo de habitos nocivos. Compete & Atencdo Secundaria o
encaminhamento dos usuérios de 6 a 12 anos de idade (11 anos, 11
meses e 29 dias) com oclusdo inadequada que ndo tenha possibilidade
de ser resolvida na Atencdo Bésica. (BRASIL, 2008)

2.3 Etiologia das maloclusdes

O conhecimento da etiologia das maloclusdes é fundamental no
trabalho ortodéntico, pois, na maioria das vezes, ha necessidade de
eliminar as causas para corrigi-las. O bindmio causa-efeito é mais do
gue verdadeiro em ortodontia (VELINI, 2008).

O sistema de classificacdo de maior aceitacdo hoje em dia foi
proposto por Graber em 1966, ele propde a divisdo dos fatores
etiolégicos das maloclusGes em duas ramificacfes: gerais (extrinsecos) e
locais (intrinsecos). (VELINI, 2008)

Como fatores extrinsecos temos a heranca genética, deficiéncias
nutricionais, alteragdes metabdlicas, defeitos congénitos, fatores
ambientais pré e pos-natais, enfermidades, postura, habitos
parafuncionais, traumatismos e acidentes. (VELINI, 2008)

Dentre os fatores intrinsecos podemos descrever as alteragdes
em nlmero, forma e tamanho dos dentes; anomalia do freio labial,
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erupgéo dos dentes permanentes com atraso e desvio anormal do trajeto,
anquilose dentéria, perda prematura, retencdo prolongada de dentes,
les@o de cérie e restauracBes dentérias inadequadas. (VELINI, 2008)

A etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial e esta
guase sempre associada a uma desarmonia mio funcional orofacial, seja
por fatores genéticos ou pela acdo prolongada de habitos bucais.
(PETRELLI, 1992).

A succdo digital, quando persistente, pode impedir fisicamente
0 desenvolvimento vertical dos incisivos agindo como uma barreira
fisica. O resultado da succdo digital é frequentemente uma mordida
aberta assimétrica associada a mordida cruzada posterior. O aumento da
pressdo das bochechas eleva a posicdo da lingua, induzindo o
movimento dental para frente do arco dental. A incidéncia da digito
succdo como causa da mordida aberta anterior diminui com a idade,
correspondendo a 30% em criancas de 1 ano, 12 % aos 9 anos e 5% aos
12 anos de idade. Criancas com habito de digito suc¢do maior do que 6
horas por dia, podem desenvolver significante malocluséo.
(SANDLER, MADAHAR, MURRAY, 2011)

Um fator endégeno ou primario € a interposicédo da lingua entre
0s arcos dentarios, sendo dificil distinguir uma interposicdo adaptativa
da lingua do selamento bucal anterior normal. A U(nica forma de
diagnosticar, com absoluta certeza, é quando a mordida aberta anterior
recorre ap0s um tratamento ortodéntico bem sucedido. Nestes casos,
haverd necessidade de uma correcéo fonoaudioldgica conjuntamente ou
anteriormente ao tratamento ortoddntico. (SANDLER, MADAHAR,
MURRAY, 2011)

O hébito de respiracdo bucal devido a obstrucdo nasal pelo
crescimento tonsilar ou adenoidal, também pode ser um fator que
contribui para o estabelecimento de uma maloclus@o mas, geralmente,
ndo é o principal fator. (SANDLER; MADAHAR; MURRAY, 2011).

De acordo com Gondim et al. (2010) criangas amamentadas no
peito, por no minimo seis meses, tendem a apresentar menos habitos
parafuncionais do que aquelas amamentadas na mamadeira, as quais
apresentam maior propensdo para adquirir habitos de succdo nao
nutritiva.  Estes habitos parafuncionais levam a alteracbes nha
conformacdo do palato e interferéncias na formacao dos arcos dentarios,
produzindo altera¢fes na postura de repouso dos labios e da lingua

Segundo Guimaraes Jr. et al. (2011) “o aleitamento infantil por
meio da mamadeira satisfaz somente as necessidades nutricionais,
enquanto que a necessidade emocional de sucgdo frequentemente néo é
satisfeita”. Ressalta, ainda, que o ato de sugar o bico de borracha nao
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estimula a protrusdo e retrusdo da mandibula, importantes para o
crescimento mandibular. Ainda, o aleitamento artificial estimula apenas
0s mausculos bucinadores e orbiculares dos labios, enquanto o
aleitamento materno estimula, também, outros musculos, tais como, o
temporal, digéstrico, masseter e pterigoideos laterais e mediais.

Estudos apontam o uso da chupeta como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de maloclusdes, estando
fortemente associado a mordida aberta anterior. (TOMITA, BIJELLA,
FRANCO, 2000; CARVALHO et al., 2009; GONDIM et al., 2010;
LIMA et al., 2010; CARDOSO, 2012; TIBOLLA et al., 2012)

Tomita, Bijella, Franco (2000) ressaltam que a chupeta é um
bem de consumo de preco reduzido, amplamente acessivel & populagéo
e que sua utilizacdo é estimulada pelos pais, frente ao choro infantil,
desde as idades mais tenras.

2.4 Tratamento da mordida aberta anterior

Mordida aberta tem fascinado a Ortodontia, devido as
dificuldades quanto ao seu tratamento e manutencéo dos resultados. Esta
anomalia tem caracteristicas distintas que, para além da complexidade
de varios fatores etiologicos, tem consequéncias estéticas e funcionais
(MATSUMOTO, 2012).

Os aspectos estéticos e funcionais, tais como, a inabilidade dos
incisivos em cortar eficientemente os alimentos, dificuldade de
selamento labial e na fala sdo as queixas mais comuns e as principais
razdes pelas quais os pacientes buscam tratamento para a mordida aberta
anterior. (SANDLER; MADAHAR; MURRAY, 2011)

Para formular um plano de tratamento adequado, o diagndstico
preciso é essencial. Mordida aberta simples pode, por vezes, resolver
completamente durante a transi¢do da denticdo mista para a permanente
se 0 habito de digito succdo for retirado. Mordidas abertas mais
significativas, raramente desaparecem espontaneamente e, muitas vezes,
irdo exigir tratamento ortodontico complexo. (SANDLER; MADAHAR;
MURRAY, 2011)

Quando os héabitos de sucgdo ndo nutritiva ndo estdo presentes
nas criangas, a mordida aberta tende a desaparecer. Isto é importante
para aconselhar os pais que estes hbitos devem ser removidos antes da
erupco dos incisivos permanentes. (GOIS et al., 2013)

A mordida aberta anterior pode requerer assisténcia profissional
durante a fase de denticdo decidua para aconselhamento do abandono de
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habitos de succdo ndo nutritiva, muitas vezes associando-se ou ndo o
tratamento ortoddntico interceptativo.

Dentro deste contexto etiolégico, varios tipos de mecanismos
tém sido usados no tratamento da mordida aberta, tal como grade
palatina, forcas ortopédicas, ajuste oclusal, camuflagem ortoddntica com
ou sem extracdo, a intervencdo ortoddntica utilizando mini-implantes ou
mini placas, e até mesmo cirurgia ortognatica e tratamento
fonoaudioldgico. Um diagnostico preciso e determinacgdo etioldgica sdo
sempre os melhores guias para estabelecer os objetivos e o plano de
tratamento ideal para tal maloclusdo. (MATSUMOTO et al., 2012).

De acordo com Matsumoto et al. (2012), é fundamental
identificar habitos bucais danosos e fatores que possam interferir com o
tratamento a fim de se alcancar a estabilidade e sucesso terapéutico.
Sabendo-se que o0s casos borderline requerem especial atencdo, a
decisdo do método de tratamento deve ser cuidadosamente avaliada e
fatores, tais como, idade, maturacdo esquelética, perfil facial e padréo de
crescimento deverdo ser considerados antes de se optar por terapias de
camuflagem ortoddntica ou tratamento cirdrgico.

A idade do paciente, suas queixas especificas e a etiologia da
maloclusdo é que determinardo o tratamento mais apropriado. Habitos
de succdo deverdo ser desencorajados antes da erupcdo dos incisivos
permanentes. Um simples aviso sobre seus efeitos negativos ou o
incentivo positivo diario para o abandono podem cessar 0 habito. Outras
medidas envolvem a colocacdo de um lembrete, tais como, um
esparadrapo ou um esmalte na unha do dedo, o que pode ser suficiente
para desencorajar o habito. (SANDLER; MADAHAR; MURRAY,
2011)

A mordida aberta anterior é considerada uma das mais dificeis
anormalidades oclusais a serem corrigidas na denticdo permanente,
especialmente com respeito a estabilidade. (MACHADO, 2013)
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de mordida aberta anterior relacionada a
habitos bucais parafuncionais em criangas internadas na Unidade de
Internacdo Pedidtrica do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/
UFSC), no periodo de mar¢o a dezembro de 2013.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de mordida aberta anterior em criancas da
faixa etaria Pré-escolar e da faixa etéaria Escolar, internadas na
Unidade de Internacdo pediatrica do HU/ UFSC no periodo de
marc¢o a dezembro de 2013.

e Relacionar a presenga de mordida aberta anterior com habitos
funcionais e habitos bucais para funcionais: uso de mamadeira e
succ¢do da chupeta e digital.



21

4, MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento

Este estudo teve um carater transversal, exploratério e
descritivo.

4.2 Local do estudo

O HUJ/UFSC, situado na cidade de Floriandpolis, estado de
Santa Catarina, € um hospital de ensino, que atende a populacdo
proveniente de todo o estado de Santa Catarina, através do SUS. A
maioria da populagdo é encaminhada através dos postos de salde de sua
localidade de origem, via sistema de regula¢do do SUS (SISREG) sendo
caracterizada como de baixa renda. (MATEVI, 2010)

4.3 Populagéo Alvo

A amostra foi composta pelos dados de todas as criangas
internadas na UIP -HU/UFSC, no periodo de marco a dezembro de
2013, referentes a presenca de mordida aberta anterior e de habitos para
funcionais. N&o houve critérios de inclusdo e exclusdo. A populagéo
alvo foram criangas na faixa etéria dos 2 a 12 anos completos, divididas
em dois grupos: Pré-escolares e Escolares

4.4 Coleta dos dados

Foram levantados os dados constantes no banco de dados do
projeto de Extensdo Universitaria: “Aten¢do Odontoldgica a Pacientes
Internados no HU/UFSC: Perfil das criangas assistidas na Unidade de
Internagcdo Pediatrica HU/UFSC”, protocolado na Pré-Reitoria de
Extensdo da UFSC sob protocolo PROEX n°. 2013.1456 (Anexo 4). Os
dados foram coletados por alunos do Curso de Graduagcdo em
Odontologia da UFSC, participantes do projeto, previamente calibrados,
sob supervisdo de duas doutorandas do Programa de P6s-Graduacdo em
Odontologia da UFSC e da Professora Coordenadora do Projeto, ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1)
dos pais ou representantes legais, durante o periodo de internacéo
hospitalar para a participacdo de seus filhos ou tutelados no referido
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projeto. Foram considerados apenas 0s dados sobre habitos para
fucionais e do exame fisico relacionado a presenca de mordida aberta na
populagéo de estudo.

De acordo com o registro de dados, foi considerada a presenca
de mordida aberta anterior, a condicdo em que as bordas incisais dos
incisivos centrais inferiores, se situavam abaixo do nivel das bordas
incisais dos incisivos centrais superiores, havendo uma falta de contato
oclusal, quando em oclusao.

4.4 Analise de dados

Para o presente estudo, os dados coletados foram registrados em
um banco de dados no programa Excel (Windows 2007, Microsoft).
Para a analise dos dados foi utilizado o programa Stata versdo 11,
através do Teste de Fisher para associacdo entre a presenca da
maloclusdo de mordida aberta anterior e os habitos de uso da
mamadeira, suc¢do de dedo e chupeta, considerando-se uma associa¢do
positiva ao nivel de 5%.

4.5 Aspectos éticos e legais

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa
“ATENCAO ODONTOLOGICA HOSPITALAR NO HU/UFSC:
PERFIL DAS CRIANCAS ASSISTIDAS NA UNIDADE DE
INTERNA(;AO PEDIATRICA DO HU/UFSC NO ANO DE 2009,
aprovado pelo CEPSH da UFSC (Certificado n°. 244, Processo n°.
254/09 FR 279026) (Anexol).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados dos prontuarios de um total de 128
criancas internadas na UIP-HU/UFSC, no periodo de mar¢o a dezembro
de 2013. Estas criancas foram divididas em dois grupos de acordo com a
faixa etaria: Pré-escolares (faixa etaria de 2 a 5 anos 11 meses e 29 dias)
e Escolares (6 a 12 anos 11 meses e 29 dias).

As variaveis avaliadas foram: idade, presenca de habitos bucais
parafuncionais, tipo de habito e presenca ou auséncia de malocluséo do
tipo mordida aberta anterior. Quanto a classificagéo dos tipos de habitos,
foram considerados: succdo de chupeta, suc¢do digital e uso de
mamadeira.

De acordo com Lima et al. (2010) a manutencdo de habitos
bucais pode causar alteragbes na oclusdo dentaria, bem como no
crescimento craniofacial. Com esta relacdo, a mordida aberta anterior € a
maloclusdo mais prevalente encontrada na denticdo decidua. (LIMA et
al. 2010)

Do total de 128 criangas que participaram deste estudo, a
prevaléncia geral de maloclusdo do tipo mordida aberta anterior,
considerando os dois grupos de Pré-escolares (n=81) e Escolares (n=47)
foi de 17,96% (n=23).

No Gréfico 1 observa-se o percentual de criangas nas faixas
etarias Pré-escolares e Escolares que apresentaram maloclusdo do tipo
Mordida Aberta Anterior:
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Gréfico 1 — Percentual de criancas nas faixas Pré-escolares e Escolares com
a malocluséo do tipo Mordida Aberta Anterior. UIP-HU/UFSC, 2013.
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No presente estudo foi observado no grupo dos Pré-escolares
(n=81) que 16 criangas (19,75%) possuiam mordida aberta anterior.

Estes resultados estdo préximos daqueles encontrados por Lima
et al. (2010) em seu estudo em Rio Branco, Acre, onde foi verificada
uma porcentagem de 21,45% de criangas com mordida aberta anterior.

Drumond et al. (2011) observaram uma frequéncia de 16,5%
em criangas na faixa etaria de 4 a 12 anos de idade atendidas na
Faculdade de Odontologia de Goias. Gondim et al. (2010) avaliando a
presenca de mordida aberta anterior em pré-escolares na faixa etéria de
4 e 5 anos de idade, na cidade de Patos, Paraiba, encontraram uma
prevaléncia de 27,9%. Carvalho et al. (2011) em sua pesquisa realizada
em Belo Horizonte, Minas Gerais, encontraram uma prevaléncia de
mordida aberta anterior de 7,9% entre 1069 criancas pré-escolares. Em
S&o Paulo, Romero et al. (2011) observaram uma prevaléncia de 22,4%
entre 309 criangas examinadas.

Um estudo em Recife, na regido Nordeste do Brasil, constatou
gue 30,2% das 1.308 criancas de cinco anos de idade possuiam mordida
aberta anterior. (VASCONCELOS, 2011)

Variagdes regionais e culturais devem ser consideradas e sdo a
mais provavel explicacdo para as diferentes prevaléncias de mordida
aberta anterior encontrados em outros estudos.

Tomita et al (2000) num estudo envolvendo 1.134 criangas em
idade pré-escolar, na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade, de ambos os
sexos, matriculadas em institui¢des de ensino, publicas ou privadas, da
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zona urbana do Municipio de Bauru, SP, encontraram uma prevaléncia
de ma oclusdo de 51,3% entre 0s meninos e 56,9% entre as meninas,
sendo significantemente mais elevada no grupo etario de trés anos de
idade.

Peres et al. (2007) encontraram uma prevaléncia de mordida
aberta anterior em 46,2% de 359 criangas em Pelotas, na regido Sul do
Brasil. Constataram que a presenca de habitos de sucgdo ndo nutritivos
entre 12 meses e quatro anos de idade e presenca de suc¢do digital aos
seis anos de idade foram os fatores de risco para mordida aberta
anterior.

Gois et al. (2012) realizaram um estudo longitudinal com 212
criangas na faixa etéria de 5 anos de idade, acompanhadas aos 8 e 11
anos de idade, em Juiz de Fora, Minas Gerais, encontrando 56,1% de
maloclusdo na denticdo decidua e 82,5% na dentigdo mista. Verificaram
que, quando a maloclusdo se instala na denti¢do decidua ha um risco 1,4
vezes maior de se apresentar na denticdo mista.

Estudos fora do Brasil também demonstram uma gama de
resultados diferentes.

Cozza et al. (2005) encontraram uma prevaléncia de 63,4% de
mordida aberta anterior em criancas italianas, com habitos de succéo,
guando comparados com criancas sem habitos de succéo, as quais 28%
apresentaram a mesma maloclusao.

Dimberg et al. (2010) num estudo envolvendo 457 criangas de 3
anos de idade atendidas em Servigos Dentais Publicos da area rural da
Suécia, observaram que o0s habitos de sucgdo nutritivos estavam
fortemente associados a presenca de maloclusdo nesta faixa etaria
(80%), sendo o habito de digito succdo o mais associado & presencga de
mordida aberta anterior.

Cardoso (2012) realizou um estudo comparativo entre criancas
brasileiras e venezuelanas, avaliando a relacdo entre presenca de habitos
bucais ndo nutritivos e maloclusdo. Das 380 criangas participantes do
estudo, 81,3% eram brasileiras. Entre as criancas venezuelanas somente
8,8% apresentavam mordida aberta anterior comparadas a 22,4% da
amostra brasileira.

Considerando-se que a presenca de mordida aberta anterior esta
diretamente relacionada aos habitos de succdo ndo nutritiva, a maior
prevaléncia de malocluséo, encontrada por diversos autores, em uma
idade mais jovem pode ser associada a um aumento da incidéncia deste
habito entre as criancas mais jovens. (LIMA et al., 2010)

No grupo dos Escolares (n=47) foi encontrada uma prevaléncia
de 14,89% de criangas com mordida aberta anterior.
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A auto-correcdo da mordida aberta na fase de transicdo da
denticdo mista e 0 abandono dos habitos bucais parafuncionais poderiam
explicar o fato de encontrarmos neste estudo, percentual menor de
mordida aberta anterior em Escolares quando comparado ao grupo de
Pré-escolares.

Gais et al. (2012) verificaram em seu estudo que criangas com
mordida aberta anterior na denticdo decidua tiveram um percentual de
70,0% de auto corre¢do na transicdo para a denticdo mista.

De acordo com Sandler, Madahar, Murray (2011) a incidéncia
do digito-succdo como causa da mordida aberta anterior diminui com a
idade, correspondendo a 30% em criancas de 1 ano, 12 % aos 9 anos e
5% aos 12 anos de idade.

Para relacionar a presenca de mordida aberta anterior com as
préticas de suc¢do ndo nutritiva, foram testadas as variaveis presenca de
habito parafuncional x mordida aberta anterior separadamente, de
acordo com o habito. Os resultados referentes a associacdo entre
presenca de mordida aberta anterior e 0 habito de succdo da chupeta
podem ser observados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Associacdo entre presenca de mordida aberta anterior e habito
de succéo de chupeta em Pré-escolares. UIP-HU/UFSC, 2013.

Uso de chupeta Mordida aberta (%) Total (%)
Né&o Sim
N&o 42 1 43
97.67 2.33 100.00
Sim 23 15 38
60.53 39.47 100.00
Total 65 16 81
80.25 19.75 100.00

Teste Exato de Fisher (p=0,000)

Conforme apresentado na Tabela 1, quando testadas as
variaveis mordida aberta anterior e uso de chupeta, no grupo dos Pré
escolares, das 81 criancas analisadas, 38 apresentaram habito de succao
de chupetas, entre estas 15% apresentou mordida aberta anterior. A
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presenca de mordida aberta anterior entre as criangas que ndo utilizaram
chupeta, foi de apenas 2,33%, fato este que comprova associacao
positiva entre 0 uso de chupeta e a presenca de mordida aberta anterior
(p=0,000).

Da mesma forma, Tomita et al. (2000) observaram na
populacgdo estudada, criangas de 3 a 5 anos de idade da cidade de Bauru,
Séo Paulo, que a sucgdo de chupeta é um fator de risco a ma ocluséo de
maior intensidade que a succdo digital. Ressaltam que a chupeta é um
bem de consumo de preco reduzido, amplamente acessivel a populacéo
e que sua utilizacdo é estimulada pelos pais, frente ao choro infantil,
desde as idades mais tenras.

Carvalho et al. (2009) avaliaram a prevaléncia de mordida
aberta anterior e sua associacdo a habitos de succdo ndo nutritiva,
amamentacdo, respiracdo bucal e renda familiar em criancas entre 3 e 5
anos de idade matriculadas em creches publicas do municipio de
Cabedelo, Paraiba, nordeste do Brasil, encontrando uma prevaléncia de
28,2% de mordida aberta anterior com uma forte associacdo ao habito
do uso da chupeta.

Gondim et al. (2010) verificaram a presenca de mordida aberta
anterior em 20% das criancas, na faixa etaria de 4 e 5 anos que
praticavam a succéo de chupeta, com uma associacao significativa com
0 tempo e a frequéncia de uso da chupeta, visto que, a maioria das
criangas que a utilizaram por mais de 3 anos (21,4%) e de forma
constante (15,7%) desenvolveram esta alteragdo.

Cardoso (2012) realizou um estudo comparativo entre criangas
brasileiras e venezuelanas, avaliando a relacdo entre presenca de habitos
bucais ndo nutritivos e maloclusdo. Verificou em seu estudo que
criancas que utilizaram chupeta além dos 2 anos e meio de idade tiveram
um risco 8,27 vezes maior de terem ma oclusdo; 5,33 vezes maior de
apresentarem alteragdes no trespasse vertical e 8,97 vezes mais risco de
apresentarem alteragGes no trespasse horizontal.

Na Tabela 2, observa-se a associacdo entre a presenca de mordida
aberta anterior e 0 habito de suc¢do em criancas da faixa etaria Escolar.
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Tabela 2 — Associagdo entre presenca de mordida aberta anterior e
habito de succdo de chupeta em Escolares UIP-HU/UFSC, 2013.

Uso de chupeta Mordida aberta (%) Total (%)
Né&o Sim
Néo 20 2 22
90.91 9.09 100.00
Sim 20 5 25
80.00 20.00 100.00
Total 40 7 47
85.11 14.89 100.00

Teste Exato de Fisher (p=0,423)

No grupo dos Escolares, das 47 criancas participantes da amostra, 25
fizeram uso de chupeta, entre elas 20% apresentou mordida aberta
anterior, com uma associacao positiva entre este habito e a presenca da
malocluséo (p= 0,423).

Resultados préximos foram encontrados por Cozza et al. (2005), em
um estudo transversal envolvendo 1.710 criangas na fase da denticdo
mista, de 1990 a 2005, na Italia, com a finalidade de avaliar a
prevaléncia de mordida aberta dento-esqueletal, encontrando uma
prevaléncia de mordida aberta na dentigdo mista de 18%.

Tibolla et al. (2012) também verificaram resultados proximos ao
deste estudo com uma prevaléncia de mordida aberta de 22,8% em
escolares do municipio de Santo Expedito do Sul, Rio Grande do Sul.

Lima et al. (2010) observaram que 57,6% das criangas avaliadas usa-
ram chupeta por um periodo igual ou inferior aos trés anos, enquanto
42,4% a utilizaram mais que trés anos. Observaram que houve
diminuicdo da utilizacdo da chupeta apds os trés anos, o que poderia
estar associado a maturidade adquirida pela crianga.

Quando avaliadas as fases da denti¢do separadamente, Tibolla et al.
(2012) observaram um percentual de 34,2% (n=13) na denticdo decidua;
24,4% (n=29) na denticdo mista; e na denticdo permanente obtiveram
uma prevaléncia de 15,0% (n=12). Observaram haver uma associa¢éo
positiva entre a presenca de mordida aberta anterior e o habito de succédo
de chupeta nas trés denti¢cdes (decidua, mista e permanente).
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Os dados relacionados a associacdo entre a presenca de mordida
aberta anterior e 0 uso de mamadeira em criancas da faixa Pré-escolar
sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Associacdo entre presenca de mordida aberta anterior € 0 uso
de mamadeira em Pré-escolares. UIP-HU/UFSC, 2013

Uso de mamadeira por Mordida aberta (%) Total (%)
mais de dois anos
Né&o Sim
Néo 23 2 25
92.00 8.00 100.00
Sim 29 13 42
69.05 30.95 100.00
Menos de dois anos 13 1 14
92.86 7.14 100.00
Total 65 16 81
80.25 19.75 100.00

Teste Exato de Fisher (p=0,038)

No grupo dos Pré-escolares, 30,95% (n=13) criancas
apresentaram uma associagdo positiva (p=0,038) entre a presenca de
mordida aberta anterior e o uso de mamadeira comparado a apenas 8%
(n=2) com a mesma maloclus&o e sem o héabito do uso da mamadeira.

Gondim et al. (2010) observaram, em seu estudo, que a mordida
aberta anterior ocorreu em 23,6% das criancas de 4 e 5 anos de idade,
gue utilizaram a mamadeira por mais de seis meses e em 15,7% que a
utilizaram de forma constante.

Cardoso (2012) encontrou em seu estudo 36,5% de méa ocluséo
do tipo mordida aberta anterior, com uma associacdo entre 0 uso da
mamadeira e 0 desenvolvimento de mé oclusdo em criangas de 3 a 5
anos de idade, sendo 31,8% entre 0 grupo que usou a mamadeira até os
dois anos de idade e 93,3% das criangas que usaram a mamadeira além
dos 4 anos, relacionando, principalmente, com o tempo de duragdo do
habito.
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Contrariamente, Carvalho et al. (2009), embora tenham
constatado em seu estudo na Paraiba, que metade da populagéo estudada
(n=117) havia feito ou fazia uso de mamadeira (47,9%), néo
encontraram uma relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
amamentacdo, natural ou por mamadeira, € a prevaléncia de mordida
aberta anterior.

Na Tabela 4 encontram-se os dados da associagdo entre a
presenca de mordida aberta anterior e 0 uso de mamadeira em criancas
da faixa etaria Escolar.

TABELA 4 — Associacdo entre presenca de mordida aberta anterior e o
uso de mamadeira em Escolares. UIP-HU/UFSC, 2013

Uso de mamadeira Mordida aberta (%) Total (%)
por mais de dois
anos
Néo Sim
Nao 15 1 16
93.75 6.25 100.00
Sim 20 5 25
80.00 20.00 100.00
Menos de dois anos 5 1 6
83.33 16.67 100.00
Total 40 7 47
85.11 14.89 100.00

Teste Exato de Fisher (p=0,518)

No grupo de Escolares, 53% (n=25) da amostra fez uso de
mamadeira por mais de dois anos de idade. Entre estas criangas, 20%
apresentou mordida aberta anterior, mas a associacdo ndo foi
significativa (p=0.518).

Resultados idénticos foram encontrados por Cardoso (2012)
com 28,2% das criangas venezuelanas que participaram de seu estudo
com mordida aberta anterior quando o habito de succdo de dedo
persistiu além dos 3 anos de idade. Entre as criancas brasileiras, este
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habito foi pouco frequente e ndo apresentou uma relagdo positiva com a
presenca de mordida aberta anterior.

Nenhuma associacdo foi encontrada entre a succdo digital e
mordida aberta anterior no grupo dos Escolares, visto 0 baixo nimero de
criancas (9,48%) que apresentaram o habito.

Gondim et al. (2010) embora tenham encontrado um pequeno
percentual de sua amostra (13%) que apresentou succdo digital
observaram uma associagdo significativa com a ocorréncia de mordida
aberta anterior quando relacionada a frequéncia do hébito.

Um estudo longitudinal de 386 criancas (inicio do estudo com
criancas de 3 anos de idade, reexaminadas novamente aos 7 anos de
idade), realizado na Suécia, evidenciou que a prevaléncia de mordida
aberta anterior diminuiu de 50,0% aos 3 anos para 10,0% aos 7 anos de
idade. A prevaléncia de hébitos de succdo ndo nutritivos diminuiu de
66,0% para 4,0% entre 3 e 7 anos de idade. (DIMBERG et al., 2010)

Drumond et al. (2011) verificaram em seu estudo que, dos 69
individuos com mordida aberta anterior, 82,6% tinham pelo menos um
habito para funcional. Dentro desse grupo, 36,8% possuiam mais de um
habito e 35,1% praticavam somente a succao digital.

Cardoso (2012) em seu estudo realizou uma comparagédo entre
criangas venezuelanas e brasileiras e verificou que os efeitos do uso de
chupeta e da sucgéo de dedo séo tdo intensos nas chances de apresentar
mordida aberta anterior, que as outras covariaveis estudadas (pais,
duracdo de uso da mamadeira e do aleitamento materno) passaram a ser
ndo significativas na presenca desses dois habitos de succdo nédo
nutritivos.

De acordo com Cozza et al. (2005) o habito de sucgdo
prolongado associado a caracteristicas faciais sdo um significante fator
para o desenvolvimento de mordida aberta anterior na fase da dentadura
mista.

Quando os habitos de suc¢do ndo nutritiva ndo estdo presentes
nas criangas, a mordida aberta tende a desaparecer com o crescimento.
Isto é importante para aconselhar os pais que estes habitos devem ser
removidos antes da erupcdo dos incisivos permanentes. (WORMS,
1971; KLOCKE, NANDA, KAHL-NIEKE, 2002; VIGGIANO et al.,
2004; ROMERO et al., 2011; DIMBERG et al., 2011; VASCONCELOS
etal., 2011; GOIS et al., 2012)
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6. CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo corroboram aqueles da
literatura pesquisada, evidenciando que a presenca de habitos ndo
nutritivos ou parafuncionais na fase da denticdo decidua e/ou mista pode
interferir na conformacdo dos arcos dentarios e levar ao
desenvolvimento de maloclusGes, especialmente a mordida aberta
anterior.

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de 17,96% de
criangas com mordida aberta anterior. Considerando os dois grupos
(Pré-escolares e Escolares), a maior prevaléncia esteve presente entre 0s
Pré-escolares.

Na faixa etaria de Pré-escolares foi encontrada forte associacdo
entre presenga de mordida aberta anterior (15%) entre as criangas com
habito de succdo de chupeta quando comparadas aqueles que ndo
utilizaram chupeta (2,33%). Da mesma forma, com o uso da mamadeira
(30,95%).

Estes dados corroboram aqueles encontrados na literatura de
gue a persisténcia de habitos parafuncionais apds a erupcdo dos
incisivos permanentes pode levar ao agravamento das maloclusdes
instaladas na fase da denticéo decidua.

Entre os Escolares, diferentemente da faixa etaria dos Pré-
escolares, ndo foram encontradas associagoes significativas. Os
resultados podem estar relacionados com a limitagdo do pequeno
numero da amostra. O que também vem ao encontro dos demais autores
gue citam que a maior prevaléncia de mordida aberta anterior é
encontrada na faixa etaria pré-escolar pois os habitos para funcionais
tendem a ser abandonados com o amadurecimento da crianca.

O Cirurgido Dentista pode desempenhar um importante papel
na orientagcdo dos pais quanto a importancia do aleitamento materno
para propiciar um melhor desenvolvimento dos maxilares e a remogéo
de habitos para funcionais antes do periodo da erupcdo dos incisivos
permanentes, o que permitiria a auto correcdo de maloclusdes instaladas
na fase da denticdo decidua e/ou a minimizagdo das maloclusdes de
origem esquelética.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, a
populacdo alvo, atendida pelo SUS, apresenta baixa renda e ndo teria
condi¢cdes de corrigir esta maloclusdo por meio de um tratamento
ortoddntico ou através da ortopedia funcional dos maxilares em servigos
privados. Desta forma, conforme Castro (2010) a amplia¢do do servigos
publicos de atencdo as oclusopatias, em andamento no Brasil, seja pela



33

qualificagdo da atencdo baésica ou pela insercdo de servigos
especializados em ortodontia e/ou ortopedia funcional dos maxilares, na
média e alta complexidade, mostra-se necessaria e oportuna.
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8. ANEXOS

ANEXO 1- Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DECIENCIAS DA SAUDE
GRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE[CONCENTRAGAQ EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Prezado(z) Pai/Mae/ou Responsavel Legal, estamos realizando um esludo baseade no projeto de extensao “ATENGAO
ODONTOLOGICA PARA PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE PEDIATRICA DO HUIUFSC",

prestar assisténcia odontologica duranle o perlodo de inlernagao, buscando dar uma alengie integral. Desta forma,

que tem como objelivo

estamos convidando-o(a) a permilir a pariicipagae de seu(sua) filha(a) neste estudo. Informamos gue os dados coletados,
bem como fotografias das alividades desenvolvidas com as eriangas, com sua aulorizagao, serfio arquivados pelas autoras

desle estudo, junlo ao Prograima de Pés-Graduagdo em Odonlologia da UFSC, ¢ sua ulilizagho s6 serd pennilida p
coleta ge dados necessaiius para fim de avaliagdo do projelo de exiensao e pesquisa de dados que pn-:-:ﬁm anxiliar na
modificag@o do prejelo ou inlrodugdo de novas atividades que visem melhorar o guadro de saode geral das criangas. Os
responsdveis iegais e/ou as criangas tém a garantia de que receberac respostas ou esclarecimento a lodas as suas duvidas
sobre assuntos relacwonadas com o esludo, através de contato com as alunas Desqunsadnras pelos telefones {48) 96279927
(Gianina), (48) 9802- ?526 {Daniela de Rossi) e da professora orenladora pelo tel lefone (48) 99890926 e, terdo a liberdade
de retirar seu consentimenio a gualquer momento, deixande de parficipar do estudo, sem qualquer prejuizo para seu filho
que podera conlinuar recebendo o atendimento odonlalogico oferecido, se for de seu inleresse '

Consentimento Livre e Esclarecido
responsavel legal por

Eu,
. fui informado(a) e compreendi lodos os

procedimenios que serdo realizados nesse-estudo e concordo com a participagao de meu iilo(z) ou tutelado no projele,

que sera realizado pélas Mestrandas Gianina Salton Mattevi e Daniela de Rossi, juntemente com alunos do Curso de
Graduagao em Odontologia da UFSC, sob orientagdo da Profa. Dra. Ines Bealriz da Silva Ralh, do Programa de Pos-

Graduag@o em Odonlologia, UFSC. Autorizo, também, a uliizaco dos dedos da ficha clinica e de folografias, desde que

naja garantia de sigilo das informagées e do anonimato de meu filho, conforme normas do Comilé de Etica em Pesquisa em
Humanos desta Universidade. Eslou cienle de que apenas 0S dados de interesse para a pesquisa serao utilizados e
concordo que os dados oblidos neste programa, séo de propriedade exclusiva do curso de Pas-Graduagao em Odontologia
da Universidade Federal de Sanla Calarina, atraves de séus pesquisadores, aos quais permito pela direilo de relengao, uso

para fim de ensino, pesquisa & exlensao, bem como, com a divulgagao dos resultados em revislas e evenlos cientificos da

area da salde.

Floriantpolis, e .de 200..

Assinalura do paifmaefresponsavel

Elaborado com base na Resolugéo 01/88 CNS, publicado no Diano Oficial, 14/06/1986, Brasllia, p. 10713-8
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ANEXO 2 — Prontuéario odontoldgico dos pré-escolares do projeto
de extensdo — atengdo odontologica a pacientes internados na
unidade de internacao pediatrica do HU- UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAQAO EM ODONTOLOGIA
PROJETO DE EXTENSAO — ATEN(;AO ODONTOLOGICAS A
PACIENTES INTERNADOS NO HU/UFSC UNIDADE DE
INTERNAQAO PEDIATRICA DO HU-UFSC
Coordenadora: Prof. Inés Beatriz da Silva Rath

FICHA ODONTOLOGICA - PRE-ESCOLARES (2 a 5 anos 11
meses 29 dias)

DATA INTERNACAO: _ /| DATAALTA: _/ [/

DATA DA ANAMNESE: _/_/

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: N° PRONTUARIO
HU:

SEXO: 0) MASCULINO (@) FEMININO IDADE:
DATA NASCIMENTO: _/ [

ENDERECO:
CIDADE:

TELEFONES PARA CONTATO:

N° DE IRMAOS: SITUACAO DA CRIANGCA:
RESPONSAVEL: (0)mae (1) pai (2) cuidador

DADOS SOCIOECONOMICOS

GRAU DE INSTRUCAO DO RESPONSAVEL: ( 0) >9anos (1) 5-8 anos
(2) 1- 4 anos (3) Nenhum

RENDA FAMILIAR: (0)>1.861,00 (1)de 621,00 a1.860,00 (2)< 620,00
MAE TRABALHA FORA:(0)sim* (1) ndo

Se SIM, QUAL PERIODO? (0) turno parcial diario (1) turno integral (2) NSA
COM QUEM FICA A CRIANCA? (0)familiares (1)escola (2)outros
(3) NSA

LOCAL DA RESIDENCIA: (0) urbana (1) rural

RESIDENCIA: (0) PROPRIA  (1)alugada  (2)outro

AGUA DE ABASTECIMENTO publico (CASAN):  (0)sim  (1)ndo
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HISTORICO MEDICO

PACIENTE ESPECIAL? (0) N&o (1) Sim
MOTIVO DA INTERNACAO
Foi reinternado pela mesma doenga: (0)ndo (1)sim

USO DE MEDICAMENTOS Orais/HU(0) Ndo (1) Sim
) Antibiético:
)Antiinflamatdrio:
)Antialérgico/corticdide:
)Broncodilatador :
)Vitaminas/Ferro:
)Xarope:
) Outro:

e e R N N N

USO DE MEDICAMENTOS Orais/casa (0)Nao (1)Sim
() Antibidtico:
(' )Antiinflamatori
(' )Antialérgico/corticdide
(' )Broncodilatador :
(
(
(

)Vitaminas/Ferro:
) Xarope:
) Outro:

HABITOS ALIMENTARES

MAMA/MAMOU NO PEITO? (0)sim  (1)ndo

POR QUANTO TEMPO? (0)>9meses (1)<9meses (3)NSA (crianga
com menos de 8 meses que mama ainda)

COME FORA DO HORARIO DAS REFEICOES:  (0)Ndo (1)Sim
NESSES HORARIOS COME DOCES? (bolachas em geral, salgadinhos,
guloseimas e liquidos doces, sucos, refrigerantes): ( 0 ) Nunca/as vezes
(1)umax/dia (2)duasx/dia (3) trés x ou mais /dias (4) NSA

ALEM DO LEITE QUE A SR(A) COSTUMA OU COSTUMAVA COLOCAR
NA MAMADEIRA: (0) Nada (1) Farinhas (2 ) Acucar/ Achocolatado
(3)Outro (4)NSA

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

ESCOVA OS DENTES? (0) Sim (1) Nao

QUANTAS VEZES AO DIA? ( 0 ) trés x ou mais/dia ( 1 ) duas x/dia
(2)umax/dia (3)Asvezes (4)NSA

ESCOVA ANTES DE DORMIR? (0)Sim (1) As vezes (2) Ndo (3) NSA
ALGUEM AJUDA A ESCOVAR? (0)Sim (1) Asvezes (2) Ndo (3) NSA
USA PASTA? (0)Sempre (1)Asvezes (2)Nunca (3)NSA
COMFLUOR? (0)Sim (1) Néo (2) NSA

USA FIO DENTAL? (0)Sempre (1)Asvezes (2)Nunca (3)NSA



43

QUANDO A CRIANCA INICIOU A ESCOVACAO? ( 0) Antes de surgirem
o0s primeiros dentes (1) Quando surgiram os primeiros dentes (2 ) Depois
deumano (3)NSA

FAZ ESCOVACAO NA ESCOLA/CRECHE? (0) Sim (1) Né&o (2) NSA

HABITOS PARAFUNCIONAIS

USOU CHUPETA ? (0) Ndo (1) Sim ORTODONDICA? (0) Sim
(1)N&o (2) NSA

ATE QUANDO USOU A CHUPETA? (0) 0-11 meses (1) 1-3 anos ( 2) até 5
anos (3)>5anos (4)NSA (ainda usa)

SUCCAO DE DEDOS? (0)Ndo (1)Sim*

Se SIM* (0)0-11 meses (1) 1-3 anos (2)até 5anos (3)>5anos (4) NSA
RESPIRAPELABOCA? (0)Nido (1)Sim

UTILIZOU MAMADEIRA AO NASCER? (0)N&o (1)Sim
UTILIZOU MAMADEIRA MAIS DEDOIS ANOS DE IDADE? (0) Néo
(1)Sim (2) NSA (ainda usa)

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

A CRIANCA JAFOI AO DENTISTA? (0)Sim (1) Né&o!
1.Motivo pelo qual nunca foi ao dentista
LOCAL? (0) Postode Saude (1) Particular (2) Escola/Creche (3)
Convénio (4) Universidade (5 )outro

QUANTOS ANOS TINHA A CRIANCA QUANDO FOI AO DENTISTA
PELA PRIMEIRA VEZ?

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DESTA CONSULTA: (0) Consulta de
rotina (1) Tratamento ( 2 ) Emergéncia

QUANTOS ANOS TINHA A CRIANCA QUANDO FOI AO DENTISTA
PELA ULTIMA VEZ?

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DESTA CONSULTA? (0) Consulta
derotina (1) Tratamento (2 ) Emergéncia

EXAME CLINICO E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

DATA:
Examinador:

MORDIDA ABERTA VERTICAL ANTERIOR: (0)N& (1)Sim
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T oo e s e o

p;- 2| (ai] (3 3 3 s 3

Azul = restaurado X = extraido

por outros motivos (trauma, ortodontico)

Vermelho = cariado E = perdido

Coleta de ceo-d 5 anos
55 54 53 52 51 61 62 63

65

coronl [ [ [ | | [ |

85 84 83 82 81 71 72 73

75

coroa| | | | | I | | |

CODIGO
DENTES DENTES CONDICAO/ESTADO
=CIDUOS PERMANENTES
Coroa Coroa Raiz
A 0 0 HIGIDO
B 1 1 CARIADO
C 2 2 RESTAURADO MAS COM CARIE
D 3 3 RESTAURADO E SEM CARIE
E 4 - PERDIDO DEVIDO A CARIE
F 5 - PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
G 6 - APRESENTA SELANTE
H 7 7 APOIO DE PONTE OU COROA
K 8 8 NAO ERUPCIONADO
T T - TRAUMA (FRATURA)
L 9 9 DENTE EXCLUIDO

Ceo-d individual= somatdria de dentes cariados,
perdidos e obturados

Ceo-d=
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TRATAMENTO REALIZADO

4}5}555 6

@ |
B |

=i

Data Procedimento Aluno

Encaminhamentos (0)ndo (1)sim
() UFSC/ Clinica Odontologica

() HU/Atendimento especializado

() Posto de Saude: Local

() Convénio ( ) Clinica Privada ( ) ESF
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ANEXO 3 - Prontuario odontolégico dos escolares do projeto de
extensdo — atencdo odontoldgica a pacientes internados na unidade
de internacéo pediatrica do HU- UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
PROJETO DE EXTENSAO — ATENCAO ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNADOS NO HU/UFSC UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA
DO HU-UFSC
Coordenadora: Prof. Inés Beatriz da Silva Rath

FICHA ODONTOLOGICA — ESCOLARES (a partir de 6 anos)

DATA INTERNACAO: _/ / DATAALTA: /[ |

DATA DA ANAMNESE: | [/ _

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: N° PRONTUARIO
HU:

SEXO: 0) MASCULINO ()] FEMININO IDADE:
DATA NASCIMENTO: _ /[

ENDERECO:

CIDADE:

TELEFONES PARA CONTATO:

N® DE IRMAOS: SITUACAO DA CRIANGCA:
RESPONSAVEL: (0)mae (1) pai (2) cuidador

DADOS SOCIOECONOMICOS

GRAU DE INSTRUCAO DO RESPONSAVEL: ( 0) >9anos (1) 5-8 anos
(2) 1- 4 anos (3') Nenhum

RENDA FAMILIAR: (0)>1.861,00 (1)de 621,00 a1.860,00 (2)< 620,00
MAE TRABALHA FORA:(0)sim* (1) ndo

Se SIM, QUAL PERIODO? (0) turno parcial diario (1) turno integral (2) NSA
COM QUEM FICA A CRIANCA? (0) familiares (1)escola (2)outros
(3) NSA

LOCAL DA RESIDENCIA: (0) urbana (1) rural

RESIDENCIA: (0) PROPRIA  (1)alugada  (2)outro

AGUA DE ABASTECIMENTO pblico (CASAN):  (0)sim (1) néo
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HISTORICO MEDICO

PACIENTE ESPECIAL? (0) N&o (1) Sim
MOTIVO DA INTERNACAO
Foi reinternado pela mesma doenga: (0)ndo (1)sim

USO DE MEDICAMENTOS Orais/HU(0) Ndo (1) Sim
) Antibiético:
)Antiinflamatdrio:
)Antialérgico/corticdide:
)Broncodilatador :
)Vitaminas/Ferro:
)Xarope:
) Outro:

e e R N N N

USO DE MEDICAMENTOS Orais/casa  (0)Nao (1)Sim
() Antibidtico:
(' )Antiinflamat6ri
(' )Antialérgico/corticdide
( )Broncodilatador :
(
(
(

)Vitaminas/Ferro:
) Xarope:
) Outro:

HABITOS ALIMENTARES

MAMA/MAMOU NO PEITO? (0)sim (1) néo

POR QUANTO TEMPO? (0)>9meses (1)<9 meses

COME FORA DO HORARIO DAS REFEICOES:  (0)Ndo (1)Sim
NESSES HORARIOS COME DOCES? (bolachas em geral, salgadinhos,
guloseimas e liquidos doces, sucos, refrigerantes): (0) Nunca/as vezes
() umax/dia (2)duas x/dia (3) trés x ou mais /dias

ALEM DO LEITE QUE A SR(A) COSTUMA OU COSTUMAVA COLOCAR
NA MAMADEIRA:

(0)Nada (1)Farinhas (2) Agucar/ Achocolatado (3) Outro

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

ESCOVA OS DENTES? (0) Sim (1) Néao

QUANTAS VEZES AODIA? (0)3 Xoumais/dia (1)2 X/dia (2)1
X/dia (3) Nunca/As vezes

ESCOVA ANTES DE DORMIR? (0)Sim (1)N&o  (2) Asvezes
ALGUEM AJUDA A ESCOVAR? (0)Sim (1) N&o

USA PASTA? (0)Sempre (1)Asvezes (2)Nunca

USA FIO DENTAL? (0)Sempre (1)Asvezes (2)Nunca
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QUANDO A CRIANCA INICIOU A ESCOVACAO? (0) Antes de surgirem
os dentes (1) Quando surgiram os primeiros dentes (2 ) Depois de um ano
FAZ ESCOVACAO NA ESCOLA? (0)Sim (1)Néo

HABITOS PARAFUNCIONAIS

USOU CHUPETA ? (0) N&o (1) Sim ORTODONDICA? (0)Sim (1) Ndo
QUANTO TEMPO? (0) 0-12 meses (1) 1-3 anos (2) até 5 anos (3) > 5 anos
SUCCAO DE DEDOS? (0)N&o (1)Sim*

Se SIM* (0)0-11 meses (1)1-3anos ( 2)até5anos (3)>5anos
RESPIRAPELABOCA? (0)N&o (1)Sim

UTILIZOU MAMADEIRA AO NASCER? (0 )Ndo (1)Sim
UTILIZOU MAMADEIRA MAIS DE DOIS ANOS DE IDADE? (0) Néo
(1)Sim

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

A CRIANCA JA FOIAO DENTISTA?  (0)Sim (1 ) N&o*

! Motivo pelo qual nunca foi ao dentista?

LOCAL? (0) Postode Saude (1) Particular (2) Escola/Creche (3)
Convénio (4) Universidade (5 )outro

QUANTOS ANOS TINHA A CRIANCA QUANDO FOI AO DENTISTA
PELA PRIMEIRA VEZ?

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DESTA CONSULTA: (0) Consulta
derotina (1) Tratamento ( 2 ) Emergéncia

QUANTOS ANOS TINHA A CRIANCA QUANDO FOI AO DENTISTA
PELA ULTIMA VEZ?

QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DESTA CONSULTA? (0) Consulta de
rotina (1) Tratamento (2) Emergéncia

EXAME CLINICO E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

DATA: Examinador:

MORDIDA ABERTA ANTERIOR: (0)Nao (1) Sim: mm
Numero de dentes deciduos presentes:
Numero de dentes permanentes presentes:



Coroa
Raiz

Coroa
Raiz
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Azul = restaurado
Vermelho = cariado

X = extraido (P)
E = perdido por

outros

cépIGo

DENTES
DECIDUOS

Coroa Coroa

>

r-<{<XITO0T"TmoOoN®
V=S ONOOGLLEWNM

Célculo de CPO-D 12 ANOS

DENTES
PERMANENTES

Raiz
o

W N

N

CONDIGAO/ESTADO

HiGIDO

CARIADO

RESTAURADO MAS COM CARIE
RESTAURADO E SEM CARIE
PERDIDO DEVIDO A CARIE
PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA
NAO ERUPCIONADO

TRAUMA (FRATURA)

DENTE EXCLUIDO

1 /1|1 (1|1 |1 |1 2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |2
8 |7 |6 |5 |4 [3 |2 1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8
4 |4 |4 14 |4 |4 |4 3 13 (|3 (3|3 |3 |3 ]3
8 |7 |16 |5 |4 |3 |2 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8

CPO-D individual=
somatoria de dentes
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TRATAMENTO REALIZADO

DATA |PROCEDIMENTO

ALUNO

Encaminhamentos: (0)sim  (1)néo
() UFSC/ Clinica Odontoldgica

() HU/Atendimento especializado

() Posto de Saude: Local:

() Convénio
() Clinica Privada
( )ESF
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