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RESUMO

Objetivo: Este trabalho propde verificar a ocorréncia de mordida aberta
anterior, overjet acentuado, mordida cruzada posterior e associar essas
maloclusGes com género, idade, trauma dental e comprometimento
estético em pré-escolares na faixa etaria de dois a cinco anos de idade
em Floriandpolis, SC, Brasil. Metodologia: Este estudo transversal foi
realizado em 239 pré-escolares selecionados aleatoriamente em escolas
municipais ap6s autorizacdo dos pais e/ou responsaveis. A coleta de
dados se deu por meio de exame clinico da crianca realizado por trés
examinadores previamente calibrados (Kappa>0,7) para detectar a
presenca de maloclusdo. Os dados obtidos foram tabulados e verificou-
se as associacdes entre as variaveis com o teste Qui-quadrado.
Resultados: Foram examinados 129 meninos (53,97%) e 110 meninas
(46,02%). Dentre as criangas, 33,18% tinha entre 2 e 3 anos, 66,8%
entre 4 e 5 anos de idade, 8,78% apresentaram mordida aberta anterior
>3mm, 35,98% overjet >3mm e 8,36% apresentaram mordida cruzada
posterior (uni ou bilateral). A associacdo da mordida aberta anterior e do
overjet com 0 comprometimento estético teve resultado estatisticamente
significativo (p<0,05). Ndo foi encontrada associagdo significante entre
as maloclusGes com género, idade e trauma dental (p>0,05). Concluséo:
Conclui-se que ha relacéo entre mordida aberta anterior e overjet com
comprometimento estético nos pré-escolares examinados.

Palavras-chaves: Maloclusdo. Dente deciduo. Criangas.






ABSTRACT

Objective: This study proposes to assess the occurrence of anterior
open bite, accentuated overjet and posterior crosshite and associate these
malocclusions with gender, age, dental trauma and esthetic impairment
in preschool children aged two to five years of age in Floriandpolis, SC,
Brazil. Methods: This cross-sectional study was conducted in 239
preschoolers randomly selected in public schools after permission from
parents and/or guardians. The collection was made by clinical
examination of the child conducted by three calibrated examiners
(Kappa>0,7) to detect the presence of malocclusion. Data were tabulated
and it was found associations between variables with the Chi-square
test. Results: 129 male (53,97%) and 110 females (46,02%) were
examined. Among children, 33,18% had between 2 and 3 years, 66,8%
between 4 and 5 years old, 8,78% showed anterior open bite >3mm,
35,98% had overjet >3mm and 8,36% showed posterior crossbite
(unilateral or bilateral). The association of anterior open bite and overjet
with the aesthetic impairment showed a significant result (p<0,05). No
significant association was found between malocclusion with gender,
age and dental trauma (p>0,05). Conclusion: It is concluded there are
relationship between anterior open bite and overjet with esthetic
impairment in preschool children examined.

Keywords: Malocclusion. Tooth, deciduous. Child.
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1. INTRODUCAO

As medidas preventivas que ocorreram no Brasil nas Ultimas
décadas mudaram o perfil epidemiolégico das doencas bucais,
principalmente quando se refere & cérie dentaria. Com esta mudanca
outras alteracfes ou agravos ganharam espaco nos estudos, entre eles
podem-se destacar as maloclusGes (PINTO, 2008). Estas alteragdes
apresentam elevada prevaléncia tanto na denticdo decidua como
permanente. Pode-se afirmar que as maloclusdes constituem o terceiro
maior problema odontolégico, atras da carie e doenga periodontal
(SILVA, FREITAS e CAVASSAN, 1989; OTUYEMI et al., 1999;
THILANDER et al., 2001).

Maloclusdo é uma anomalia de desenvolvimento dentério e/ou
dos arcos dentarios que leva a problemas estéticos ou disfungdo oral.
Encontra-se como exemplos de maloclusdo a mordida cruzada posterior
(MCP) e anterior, mordida profunda, mordida aberta e protrusdo
dentaria. Essas oclusopatias podem ser herdadas ou adquiridas.
Maloclusdes adquiridas séo resultado de succédo digital, uso de chupeta,
respiracdo bucal, entre outros habitos deletérios (NIELD, STENGER e
KAMAT, 2007). Acredita-se que o padrdo de crescimento facial é um
importante fator genético que contribui para o desenvolvimento de
maloclusdes e também influencia o tratamento de tais anomalias
(HEIMER, TORNISIELLO e ROSENBLATT, 2008). E possivel
observar um aumento significativo das maloclusBes, tais como
sobremordida e overjet acentuado, com a erupgao dos primeiros molares
deciduos e elevacdo da dimensdo posterior. Inferindo, desta forma, que
0s sinais das maloclusbes surgem quando a denticdo decidua se
desenvolve (CASTRO et al., 2002).

Proffit (2007) expde que a mordida aberta anterior (MAA) é
definida como nenhum contato e sobreposicdo vertical entre os incisivos
superiores e inferiores. Moyers (1991) afirma que a falta de contato
entre 0s dentes pode se localizar na regido de incisivos e/ou caninos
guando a oclusdo esta em relacdo céntrica, esta, entdo, passa a ser
denominada de MAA. A etiologia da MAA é multifatorial, e inimeras
teorias, incluindo fatores genéticos, anatdmicos e ambientais tém sido
propostas. Sua etiologia pode estar associada a anomalias do
desenvolvimento do processo frontonasal, traumatismos na regido da
pré-maxila (PINTO, 2008), padrdes esqueléticos alterados, obstrucdes
das vias aéreas, mau posicionamento da lingua (ARAUJO, 1988), além
de poder estar ligada a prética de habitos deletérios como os habitos de
succdo ndo-nutritiva (DAWSON, 1988).
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Alguns estudos relacionam o avanco da idade com a diminuicéo
da incidéncia de MAA (CARVALHO, VINKER e DECLERCK, 1998;
GALLARDO e CENCILLO, 2005). Milagre (2001) na cidade de Natal,
RN, realizou um estudo com 742 criangas na fase de denticdo decidua
completa e verificou a MAA como maloclusdo mais frequente. A
relacdo entre maloclusdo e idade se mostrou significante sugerindo a
hipotese de que, com o aumento da idade, ainda durante a fase de
denticdo decidua, algumas maloclusGes tendem a passar para uma
situacdo de normalidade.

O overjet é uma medida linear realizada paralelamente ao plano
oclusal para verificar a distdncia presente entre a face vestibular do
incisivo central inferior e a borda incisal do incisivo central superior.
Esta medida pode ser positiva, nula ou negativa. Sera positiva quando os
incisivos centrais superiores estéo situados por vestibular em relacdo aos
incisivos centrais inferiores. E negativa quando 0s incisivos centrais
superiores estdo situados por lingual em relagdo aos incisivos centrais
inferiores. Sera nula quando as bordas dos incisivos centrais superiores e
inferiores estiverem no mesmo plano. Considera-se como normal para a
denticdo decidua valores entre 0 a 3mm e valores maiores que 3mm sédo
considerados como overjet acentuado. Os valores de overjet sdo mais
acentuados em criangas mais jovens e tendem a diminuir com o avango
da idade (GUEDES-PINTO, 2009).

A MCP varia desde o cruzamento de um Unico dente até a
mordida cruzada total. Esta malocluséo caracteriza-se por uma relacéo
invertida dos arcos em decorréncia da reducdo da dimenséao transversal
do arco dentario superior (SILVA FILHO et al., 2003). A MCP pode ser
classificada como dentéria ou esquelética, sendo que a MCP dentaria
envolve apenas uma incorreta inclinacdo dos dentes no arco dentério,
ndo havendo alteracbes de forma e tamanho do osso basal. A MCP
esquelética resulta de um crescimento assimétrico entre maxila e
mandibula. Essa falta de harmonia na relagdo de largura entre maxila e
mandibula frequentemente decorre de uma constricdo maxilar bilateral,
isso faz com que a musculatura desvie a mandibula para um lado em que
0 paciente encontre maior conforto e suficiente contato oclusal para a
mastigacdo (MOYERS, 1991).

Em relacdo a prevaléncia das maloclusdes no Brasil, um estudo
desenvolvido em pré-escolares de Belo Horizonte demonstrou que
46,2% das criancas possuem algum tipo de maloclusdo na denticdo
decidua (CARVALHO, 2010). A MAA apresenta diferentes valores de
prevaléncia no Brasil e em outros paises. Podem ser observados valores
de 7,9%, 35,13%, 9% e 2,8% para 0s estudos de Carvalho (2010),
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Fernandes e Amaral (2008), Thilander, Pena e Infante (2001) e I N Ize-
lyamu e M C Isiekwe (2012), respectivamente, podendo alcancar
percentuais de 50% (DIMBERG et al., 2001).

Quanto ao overjet acentuado a prevaléncia pode variar de 3 %
(BHAYYA et al., 2012) até 33,11% (FERNANDES e AMARAL,
2008). Para a MCP foram encontrados valores semelhantes para a
ocorréncia em diferentes estudos. Pode-se observar os valores de
13,94%, 15,52% e 13,1%, para os estudos de Fernandes e Amaral
(2008), Fernandes, Amaral e Monico (2007) e Carvalho (2010),
respectivamente. Também se observa que a MCP unilateral tem maior
ocorréncia quando comparada a MCP bilateral (FERNANDES e
AMARAL, 2008; CARVALHO, VINKER e DECLERCK, 1998;
FERNANDES, AMARAL e MONICO, 2007; THOMAZ e VALENCA,

2005).

Existe uma relacdo entre anomalias dentarias na denticdo decidua
e permanente. A identificagdo dessas anomalias envolve consideracfes
estéticas e ortodonticas (CARVALHO, VINKER e DECLERCK, 1998).
A presenca de algum critério, como, oclusopatias, overjet acentuado e
apinhamento anteroinferior, apresentam forte associacdo estatistica com
satisfacdo da aparéncia. (PERES, TRAEBERT e MARCENE, 2002).

Fatores anatbmicos e sociocomportamentais foram investigados
como fatores que possivelmente predispdem o trauma dental
(BASTONE, FTEET e MCNAMARA, 2000). E importante avaliar a
associacdo entre trauma e fatores anatdmicos, como por exemplo,
overjet acentuado e MAA, uma vez que o trauma dental em criangas e
adolescentes é reconhecido como um grave problema de saude publica,
pois ocorre com frequéncia, o tratamento pode ser complicado,
dispendioso e continuar para o resto de vida do paciente. A maior
frequéncia de trauma dental é geralmente encontrada em criangas
durante o seu periodo de crescimento e de desenvolvimento
(ANDREASEN e ANDREASEN, 1994).

O levantamento de ocorréncia e diagndstico das principais
condi¢des de sadde bucal é um subsidio para o planejamento em salde
bucal e promocdo em salde. Sendo assim, para que medidas de
promocdo e prevencdo de agravos bucais sejam implementadas com
maior efetividade torna-se necessério o conhecimento da prevaléncia
das maloclusdes, por meio de levantamentos epidemiolégicos. Conhecer
a frequéncia de determinado problema favorece a avalia¢do da situacéo
atual da populago e de suas futuras necessidades.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ize-Iyamu%20IN%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ize-Iyamu%20IN%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isiekwe%20MC%5Bauth%5D
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2. REVISAO DE LITERATURA

Estudo realizado na Bélgica por Carvalho, Vinker e Declerck
(1998) estimou a prevaléncia de maloclusdes, lesdes e anomalias
dentarias em criancas de 3 a 5 anos de idade. Este estudo transversal
contou com uma populagdo de 750 criangas. Os dados foram obtidos a
partir de exame clinico. Nos resultados encontrou-se que 10% das
criangas examinadas tinham MCP, sendo que apenas 4 destas criancas
apresentavam MCP bilateral. O overbite foi visto em apenas 2% da
amostra. A MAA foi a maloclusdo de maior prevaléncia, sendo
detectada em 32% da populacdo estudada, deste nimero 39 sdo meninos
e 33 sdo meninas. Os autores observaram que a prevaléncia de MAA
diminuiu com a idade, variando de 42,5%, para a idade compreendida
entre 3 anos, 38% para a idade de 4 anos e 23% para a idade de 5 anos.
Os autores sugerem que esta autocorre¢do pode ser, provavelmente,
devido a um declinio nos habitos de succ¢éo a partir dos 3 anos de idade.
Lesdes traumaticas foram encontradas em 18% da amostra. Concluiu-se
gue 0s meninos mostraram uma tendéncia maior para a frequéncia de
maloclusdo do que as meninas e que a presenga de MAA diminui com a
idade.

Thomaz e Valenca (2005) verificaram a prevaléncia de
maloclusBes na denti¢do decidua completa em 1.056 criangas de 3 a 6
anos matriculadas em pré-escolas da cidade de S&o Luis, MA, Brasil. O
exame clinico foi realizado por uma Unica examinadora, previamente
calibrada, e utilizou-se sonda periodontal milimetrada (OMS), também
se utilizou um questionario para a coleta de dados. Neste estudo foi
observada a presenga de protrusdo, overbite, MAA, mordida cruzada e
apinhamento. A mordida cruzada foi categorizada em: anterior ou
posterior e unilateral ou bilateral. A MAA foi classificada em moderada
ou severa de acordo com o valor obtido. Valores iguais ou superiores a
2mm e iguais ou inferiores a 3mm foram considerados como
moderados, enguanto que, para 0S casos superiores a 3mm, tal
malocluséo foi classificada como severa. Como resultados observou-se
uma prevaléncia de 71,4% de maloclusdo nas criangas avaliadas, com 0s
maiores indices para a protrusdo (27,3%), seguida de apinhamento
(21,6%), mordida cruzada (20,83%), sendo que 18,9% apresentou
mordida cruzada anterior e 5,3% posterior, overbite (18,75%) e MAA
(15,05%). Dentre os casos de MCP verificados neste estudo, 85,7%
eram do tipo unilateral, enquanto que 14,3% apresentavam padrao
bilateral. A forma moderada da MAA foi mais observada neste estudo
(67,2%) comparando-se a sua forma severa que esteve presente em
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32,8% dos casos. Referente a mordida aberta, o estudo revelou haver
uma chance 1,4 vezes maior de as criangas do género feminino
desenvolverem mordida aberta e ndo foi observada a diminuicdo ou
mesmo o fechamento da MAA. Conclui-se que ha um elevado indice de
maloclusdo na denticdo decidua.

Sousa et al. (2007) tiveram como objetivo estimar a prevaléncia
da MAA na denticdo decidua completa em criangas pré-escolares da
cidade de Natal, RN. Este estudo contou com uma amostra de 366
criancas com 5 anos de idade. A variavel dependente, MAA, foi
categorizada em ausente e presente. No que se refere as variaveis
independentes, estas foram divididas em socioeconémicodemograficas e
fatores extrinsecos. Por meio de exame clinico foram obtidos os dados
relativos ao padrdo facial, considerado como fator extrinseco, e a
variavel dependente, MAA. Para o diagnostico da MAA foi
considerado um trespasse vertical negativo superior a Imm. Aplicou-se
um questionario fechado e estruturado para obter informacdes a respeito
das varidveis socioecondmicodemogréaficas e 0s seguintes fatores
extrinsecos foram considerados: tipo de aleitamento, tempo de
aleitamento materno exclusivo, tempo de aleitamento artificial, habito e
tempo de habito. Como resultado obteve-se que a prevaléncia da MAA
foi de 20,6%. O aleitamento materno exclusivo apresentou maior
expressao (85%) dentro da populagdo de estudo. No que se refere ao
tempo de aleitamento, observou-se que 70,1% do aleitamento materno
exclusivo foi realizado por um periodo igual ou superior aos 6 meses de
idade. Foi encontrado um percentual de 27,8% para a variavel referente
a presenca de algum habito. Quanto ao tempo de realizacdo do habito, o
percentual foi de 69,1% com duracdo acima dos trés anos de idade.
Entre as associacGes analisadas encontrou-se associa¢do significante
entre a classe econémica (p<0,0001) e renda (p=0,001), sendo as
condicdes desfavoraveis e baixa renda fatores de protecdo para o
desenvolvimento de mordida aberta anterior. Em relacdo aos fatores
extrinsecos, especificamente em relacdo ao tipo e tempo de aleitamento,
ndo houve associacdo significante com o desenvolvimento de MAA.
Quanto aos efeitos da existéncia de habitos verificou-se um efeito
significativo entre o habito e a prevaléncia de MAA, apresentando as
criancas que possuiam habito 11,69 vezes mais chance de
desenvolverem MAA.

O estudo realizado por Fernandes, Amaral e Monico (2007) teve
como objetivo analisar a denti¢do decidua relacionando maloclusdo com
necessidade de tratamento ortodontico em 354 criangas com idade entre
3 e 6 anos no municipio de Niter6i, RJ. O exame foi realizado com



29

abaixadores de lingua descartaveis. O critério de avaliacdo da MCP foi
se a(s) cuspide(s) vestibular(s) dos dentes superiores ocluisse(m)
lingualmente a(s) cuspide(s) do dente inferior correspondente e a MAA
foi registrada nos casos de auséncia de sobremordida. Como resultado
obteve-se que a MCP ocorreu em 15,52%, sendo que MCP unilateral
esteve presente em 14,40%, e a bilateral em 1,12%, a mordida cruzada
anterior em 3,10%, a mordida aberta em 9,88% e a sobremordida
exagerada, igual ou maior a 3mm, ocorreu em 33,33% da amostra. As
maloclusGes mais prevalentes foram a mordida cruzada e a
sobremordida exagerada. Os autores concluiram que a baixa frequéncia
de uma oclusdo ideal na denticdo decidua ird dificultar o
estabelecimento de uma oclusdo normal na denti¢co permanente. Para o
estabelecimento de uma oclusdo normal na denticdo permanente
algumas caracteristicas sdo apontadas como sendo favoraveis, como por
exemplo, relagdo de molar em plano terminal reto e mesial, caninos em
classe I, auséncia de mordida aberta e cruzada, presenca de espagos
fisiolégicos e crescimento e desenvolvimento normais. A presenca
destes aspectos considerados ideais pode contribuir ou ndo para uma
maloclusédo, contudo estdo na dependéncia da dindmica da evolucdo da
oclusdo considerando todos os fatores que contribuem para uma oclusdo
normal. Porém, os autores sugerem que ao Se observar alguma alteragdo
do padrdo normal deve-se acompanhar o desenvolvimento da oclusdo
para intervir no momento oportuno e se necessario intervir para que se
estabelecam condi¢des mais favoraveis.

Estudo de Moura e Cavalcanti (2007) objetivou determinar a
prevaléncia das maloclusdes e da carie dentaria em criancas de 12 anos
de idade e investigar uma possivel associagdo existente entre a
prevaléncia de carie dentaria e as maloclusdes observadas bem como a
relacdo entre a severidade das maloclusbes e percepcdes de estética e
funcdo dos dentes. A amostra contou com 88 estudantes de Campina
Grande, PB. Um examinador avaliou os estudantes usando o indice de
Estética Dental (DAI). Este indice avalia informacdes relativas ao
espaco, denticdo e oclusdo. Os critérios de oclusdo avaliados foram:
overjet maxilar anterior, overjet mandibular anterior, mordida aberta
vertical anterior e relagdo molar anteroposterior. Também se utilizou um
guestionario para os estudantes responderem contendo duas perguntas
relacionadas & aparéncia e a funcdo dos dentes. Como resultados os
autores encontraram que nenhuma correlagdo pode ser estabelecida entre
a prevaléncia de carie e as maloclusGes bem como entre funcédo
mastigatoria e severidade das malocluses (p>0,05). Entretanto uma
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correlacdo estatisticamente significativa (p<0,01) foi encontrada entre a
aparéncia dos dentes e escores do DA

O estudo realizado por Fernandes e Amaral (2008) teve como
objetivo verificar a frequéncia de maloclusdes em criangas de 3 a 6 anos
do Municipio de Niterdi. A populacéo de 148 escolares foi submetida a
um exame clinico para avaliar as maloclusGes. Do total, 50,7% era do
género masculino e 49,3% era do género feminino. Como resultado
obteve-se que 35,14% das criancas apresentavam MAA, categorizada
em ausente ou presente. Em relagdo as outras maloclusfes constatou-se
a presenca de sobremordida exagerada em 34,12%, sobressaliéncia
exagerada, ou seja, igual ou maior 4mm foi encontrada em 33,11%,
sobressaliencia normal, transpasse de 2 a 4mm, foi encontrado em
62,16%, a MCP em 13,94% dos examinados, destes 12,5%
apresentavam MCP unilateral e 1,44% bilateral, ja a mordida cruzada
anterior estava presente em apenas 0.95% das criancas. Associando
MAA com o género foi observado que 18,24% correspondiam ao género
feminino e 16,89% ao género masculino, porém ndo se verificou
diferenca significativamente estatistica (p>0,05). Ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre género com MCP e overjet. Os
autores concluem que é importante que os profissionais avaliem as
criancas nesta faixa etaria para que possam orientar pais e responsaveis
e, Se necessario, intervir em idade precoce para que estas maloclusdes
ndo se agravem na denti¢do mista e permanente.

Heimer, Katz e Rosenblatt (2008) realizaram um estudo
longitudinal com o objetivo de avaliar a relagcdo entre a suc¢do néo
nutritiva, habitos e a presenca de MAA, MCP e sua associacdo com a
morfologia facial em Recife. A amostra contou com 287 criangas de 4
anos no inicio do estudo a 6 anos no final do estudo. Os dados foram
obtidos a partir de entrevistas com as méaes ou responsaveis e 0 exame
clinico foi realizado por examinadores calibrados. Os resultados
revelaram uma redugéo significativa na MAA e um ligeiro aumento, de
9,1% para 10,4%, na prevaléncia de MCP. A prevaléncia da MAA foi
maior entre as criangas com habitos de sucgdo e sua autocorrecdo
mostrou um nivel de 18,8%. Essas caracteristicas oclusais foram
associadas com uma histéria prévia de habitos de succdo e a
autocorrecdo da MAA foi associada com cessacdo dos habitos de
Sucgéo.

Estudo de Gimenez et al. (2008) teve o objetivo de identificar a
prevaléncia e os tipos de maloclusdo e correlacionar com a presenca de
habitos bucais infantis e a forma de aleitamento. Foram avaliadas por
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meio de exame clinico 226 criangas de 2 a 4 anos de idade. Também se
aplicou um questionario dirigido aos responsaveis a respeito dos habitos
e a forma de aleitamento. Como resultados verificou-se uma correlacéo
positiva entre a falta de amamentagdo natural e habitos bucais
inadequados em relacdo a presenca de maloclus@es. Observou-se que o
tempo de amamentacdo natural influenciou significantemente na
prevencdo de maloclusdes, visto que criangas amamentadas por periodos
iguais ou maiores a seis meses apresentaram menor ocorréncia de
maloclusdo. Os autores ainda afirmam que a simples presenca do
aleitamento artificial em um Unico momento do dia ja foi suficiente para
a observacao de maloclus6es, principalmente a MAA. Supde-se que este
evento tenha sido decorrente do fato de que criancas aleitadas de
maneira artificial também eram portadoras do habito de succdo de
chupeta. O hébito de succdo de chupeta esteve altamente relacionado
com a instalacdo de maloclusdes, pois a maior parte das criangas que
apresentaram maloclusGes chupavam chupeta varias horas por dia ou
tanto de dia como de noite. O habito de succdo digital ndo foi
significantemente correlacionado & presenga de maloclusdes. Pode-se
concluir que ha uma maior ocorréncia de maloclusGes frente a presenca
de habitos bucais, no entanto o tipo de malocluséo resultante dos habitos
de succdo € semelhante, independentemente de o habito ser chupeta ou
dedo, com alteragbes na relagdo interarcos nos trés sentidos de espaco.
Sendo assim, a suc¢do digital ou de chupeta apresentam a mesma
importancia do ponto de vista etiolégico na instalacdo das maloclusdes.
A chupeta revelou-se a varidvel mais significativa na contribuicdo para a
instalacdo de maloclusdes.

Carvalho et al. (2009) analisaram em seu estudo a prevaléncia de
MAA e sua associagdo a habitos de sucgdo ndo nutritiva, amamentacao,
respiracdo bucal e renda familiar em criangas entre 3 e 5 anos de idade
em Cabedelo, PB. A amostra foi composta por 117 criangas. A coleta de
dados constituiu-se primeiramente no exame clinico das criangas e
posteriormente suas maes foram submetidas a uma entrevista
estruturada a fim de se obter informacfes sobre os habitos bucais
infantis. Como resultados observou-se que a prevaléncia de MAA foi
36,8% e observou-se associacdo estatisticamente significativa (p<0,05)
entre 0 sexo masculino e a presenca da alteracdo oclusal. A partir das
informacGes de hébitos fornecidas pelas mées encontrou-se que 54,7%
mordiam objetos; 9,4% realizavam succ¢do digital; 47,9% tomavam
mamadeira; 23,1% apresentavam bruxismo; 27,4% praticavam
onicofagia; 36,8% eram respiradores bucais e 49,6% faziam uso de
chupeta. Houve associacao entre prevaléncia de MAA e respiragdo bucal
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(p=0,004) e entre 0 uso de chupeta (p=0,0001). H& também associagéo
estatisticamente significativa entre MAA e uso de mamadeira (p=0,04),
entretanto, 0 mesmo ndo ocorre quando se considerou 0 habito de
succdo digital e o fato de a crianga ter sido amamentada.

Bonini et al. (2009) tiveram como objetivo relatar as tendéncias
de lesGes dentarias traumaticas (TDI) em pré-escolares na cidade de
Diadema, Brasil entre os anos de 2002, 2004 e 2006, e avaliar se o
género, estrutura familiar, e diferencas socioecondmicas em TDI sdo
significativos, além de confirmar a relagdo entre TDI e fatores
anatbmicos, como overjet e cobertura labial. Obteve-se uma amostra de
778 criangas entre 5 e 59 meses de idade. A presenca de MAA foi
avaliada com base nos critérios de falta de sobreposicdo vertical. A
andlise estatistica dos dados coletados em 2006 confirmou que a MAA
associada ao trauma esteve presente em 26,7%, overjet associado ao
trauma esteve presente em 26,0% e a cobertura labial reduzida associada
ao trauma esteve presente em 24,8%. Conclui-se que estes trés fatores
foram predisponentes significativos para TDI em dentes deciduos.

Paula Jr. et al. (2009) teve o objetivo de investigar o efeito da
maloclusdo, qualidade de vida e autoimagem sobre o0s impactos
psicossociais da estética dental em uma amostra de 301 jovens de 13 a
20 anos de idade em Goiénia. Foi utilizado o DAI, o OHIP (Short Form
of the Oral Health Impact Profile), o PIDAQ (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire) e o BSS (Body Satisfaction Scale)
para as avaliagdes. Como resultado a maioria dos individuos (49,8%)
apresentou leve ou nenhuma necessidade de tratamento ortoddntico
pelos critérios normativos do DAI e apenas 10,3% apresentavam uma
maloclusdo severa. Os individuos com maior DAI tiveram registros de
impacto estético maiores indicando uma relacdo positiva entre a
severidade da maloclus&o e o impacto estético.

Carvalho (2010) teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
malocluses na denti¢cdo decidua em 1.069 pré-escolares de 60 a 71
meses de idade em Belho Horizonte, Brasil. O exame clinico foi
realizado por um Unico dentista previamente calibrado. Os parametros
clinicos avaliados foram sobremordida, sobressaliéncia e mordida
cruzada. Os resultados mostraram uma prevaléncia de maloclusdo de
46,2 % da amostra. A prevaléncia da sobremordida profunda foi de
19,7%. A MAA foi diagnosticada em 7,9 % das criancas e 13,1%
apresentavam MCP. O overjet (maior que 2mm) foi encontrado em
10,5% dos pré-escolares. Conclui-se que a prevaléncia de maloclusdo na
denticdo decidua foi elevada.
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Em outro estudo Granville-Garcia, Ferreira e Menezes (2010)
verificaram a prevaléncia de maloclusGes (MAA e protrusdo dentéria) e
sua associagcdo com idade, género e tipo de escola em pré-escolares de 1
a 5 anos, da cidade do Recife, PE, Brasil (n=2.651). Para obter os
resultados deste estudo descritivo e analitico foi realizado exame clinico
nas criangas. Observou-se que 66,1% das criancas ndo apresentavam
maloclusdo e 19,8% eram portadores de mordida aberta. Quando
associados MAA e a idade obteve-se os dois maiores percentuais na
faixa de 3 e 4 anos de idade, 27,3% e 21,6% respectivamente. Em
relagdo ao género foi encontrada prevaléncia de 20,5% para as meninas
e de 19,1% para 0s meninos, embora nNdo se comprove associacao
significativa entre as duas variaveis.

Lima et al. (2010) verificaram a prevaléncia de MAA e sua
relagdo com hébitos orais em 275 pré-escolares, de ambos 0s géneros,
com idade entre quatro e seis anos com denti¢do decidua completa. O
estudo desenvolveu-se em duas etapas. A primeira etapa visou
selecionar as criangas com MAA e a segunda constituiu-se da aplicacao
de um questionario dirigido aos pais e/ou responsaveis sobre
aleitamento materno e habitos orais. O questionario foi composto por
questdes estruturadas e semi-estruturadas sobre o tipo de aleitamento
materno (natural e/ou artificial); habitos orais (chupeta, mamadeira,
succao digital); tipo de bico da chupeta e mamadeira utilizada, além da
frequéncia e duracdo dos habitos; presenca ou auséncia da permanéncia
de boca aberta durante o dia e a noite, aspectos respiratorios e
tratamentos realizados. Os resultados expressam uma porcentagem de
21,45% (n=59) para criancas com MAA, sem variacdo significativa
guanto ao género. Verificou-se que 93,20% (n=55) das criancas foram
amamentadas no seio, sendo que 54,5% (n=30) destas o fizeram por um
periodo igual ou maior que seis meses. Constatou-se que a maioria das
criancas com MAA apresentou habitos de suc¢do como mamadeira,
chupeta ou dedo, 98,30% (n=58). Encontrou-se que 60% (n=35) das
criancas ndo foram amamentadas exclusivamente no seio, 0 que
provavelmente pode ter contribuido para a prevaléncia de seus habitos
orais, concordando que ha associacdo entre o aleitamento natural e a ndo
instalacdo de habitos orais. Dentre os habitos orais, a associacdo mais
prevalente foi de mamadeira e chupeta, com 49,2%. Os autores
concluiram que héa relagdo entre MAA e habitos orais como mamadeira
e chupeta.

Granville-Garcia et al. (2010) teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de trauma dentario em 820 pré-escolares de 1 a 5 anos de
idade na cidade de Caruaru, Pernambuco, Brasil. O trauma foi avaliado
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com fatores associados (género, faixa etaria, maloclusdo e selamento
labial) e os dados foram coletados por meio de exame clinico e de uma
entrevista estruturada dirigida aos pais e/ou responsaveis. Referente as
maloclus@es o overjet foi mensurado com os dentes em oclusdo céntrica
e registrado quando apresentou sobressaliéncia superior a 3mm, e a
MAA foi registrada quando ndo houve contato entre os dentes anteriores
e 0s posteriores se mantiveram em oclusdo. Como resultado obteve-se
gue a prevaléncia de trauma foi de 20,1%, sendo maior nos meninos de
3 a 5 anos com maloclusdo (mordida aberta e protrusdo) (p<0,05). De
acordo com a maioria dos pais e/ou responsaveis, a etiologia mais
frequente foi a queda, e o lugar da ocorréncia a residéncia. Todas as
varidveis estudadas, exceto o selamento labial, mostraram-se associadas
com o trauma dentario na faixa etaria estudada. Conclui-se que este
estudo revelou uma alta prevaléncia de traumatismo dentario na
populacdo infantil abaixo dos 5 anos de idade.

O estudo realizado por Romero et al. (2011) teve como objetivo
avaliar a associacdo entre amamentacdo e padrfes de succ¢do ndo
nutritivos e a prevaléncia de MAA na denticdo decidua. Foram avaliadas
1377 criancas de 3 a 6 anos de idade na cidade de S&o Paulo, Brasil. Os
exames clinicos foram realizados por trés dentistas calibrados e
classificou-se a sobremordida em trés categorias: normal, MAA e
mordida profunda. De acordo com a duragdo do aleitamento materno as
criancas foram agrupadas em: ndo amamentadas, menos de 6 meses,
interrupcdo entre 6 e 12 meses, e mais de 12 meses. A prevaléncia de
MAA na amostra total foi de 22,4%. A prevaléncia de MAA foi maior
no grupo de criancas ndo amamentadas, 31,9%, e menor no grupo das
criangas com aleitamento superior a 12 meses, 6,4%. Considerando-se
os resultados gerais, pode-se supor que este estudo demonstrou uma
relacdo inversa entre a duracdo do aleitamento materno e prevaléncia de
MAA. H& uma influéncia significativa de habitos de succdo ndo
nutritivos sobre a prevaléncia de MAA. Para cada ano adicional de
persisténcia da sucg¢do ndo nutritiva, houve uma maior chance de ter
MAA, 2,38 vezes. Conclui-se que criancas ndo amamentadas
apresentaram significativamente maiores chances de ter MAA em
comparagdo com aquelas que foram amamentadas por periodos
superiores a 12 meses, demonstrando a influéncia benéfica da
amamentacao na ocluséo dental.

Estudo transversal realizado por Vasconcelos et al. (2011)
objetivou investigar a prevaléncia de habitos de suc¢do ndo nutritiva e
MAA, bem como seus fatores associados em 1308 criangas de 30 a 59
meses na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Os dados foram obtidos
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a partir de entrevistas com as maes ou responsaveis e 0s exames clinicos
foram realizados por estudantes de odontologia previamente treinados.
Como resultado obteve-se que MAA foi detectada em 32% das criancas,
e foi significativamente associada com o tipo de alimentagédo (p<0,001)
e habitos de succéo ndo nutritiva (p<0,001), mas ndo foi associada com
sexo, idade ou renda familiar. A prevaléncia de habitos de succdo ndo
nutritiva foi de 40%. Em relacdo ao sexo, observou-se que o0s habitos de
succ¢do ndo nutritiva foram mais frequentes entre as meninas com 44,9%
e que o0 aumento da idade levou a uma reducdo nos habitos de suc¢do
ndo nutritiva. Os autores afirmam que houve uma reducdo da
prevaléncia de MAA com a idade e sugerem que a causa desse declinio
pode ser alteracdes no crescimento, alteracdes dentarias e uma queda na
prevaléncia de habitos nocivos. Foi encontrada uma associacao entre o
tipo de alimentamento e a presenca de habitos de suc¢do ndo nutritiva,
pois as criancas que foram alimentadas com mamadeira apresentaram
maior prevaléncia de habitos de succdo ndo nutritiva.

Dimberg et al. (2011) realizaram um estudo longitudinal na
Suécia com objetivo de comparar a prevaléncia de maloclusdo nas
idades de 3 e 7 anos e explorar a hip6tese de que a prevaléncia de
maloclusdo é maior aos 3 anos de idade e pode ser influenciada por
habitos de succdo. A amostra foi composta de 386 criangas. Os dados
foram obtidos por meio de exame clinico e questionario respondido
pelos pais e criangas em conjunto com o exame inicial e final. Os dados
constataram que a prevaléncia da maloclusdo  diminuiu
significativamente de 70% para 58% entre 3 e 7 anos (p<0,0001), isto,
predominantemente para MAA e overjet excessivo. A prevaléncia de
habitos de succdo diminuiu de 66% para 4% (p<0,0001) entre 3 e 7 anos
de idade. Conclui-se que altos indices de correcdo espontnea foram
obtidos. Durante o periodo de observacdo o desenvolvimento de MAA
ou posterior e mordida cruzada foi significativamente maior para as
criancas que tém ou tiveram um hébito de sucgdo do que para aqueles
gue nunca tiveram o habito de succéo.

Castillo, Sosa e Rios (2012) realizaram um estudo observacional
descritivo para determinar a frequéncia de mordida aberta e seus fatores
associados em uma populagdo de alunos, do primeiro ao nono grau, da
escola Gregoria. M. de Saldivar (n=52). Para a coleta de dados foi
aplicado um questionario diagndstico onde se determinou a presencga ou
ndo desta maloclusdo. As variaveis consideradas no estudo foram:
presenca ou ndo de mordida aberta, sua frequéncia segundo os héabitos, e
sua associagdo com os habitos. Os resultados foram obtidos em criangas
em idade escolar e afirmam a instalagdo dos habitos antes da dentadura
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permanente completa. Os resultados expressaram a quantidade de alunos
com MAA considerando o género e sua associa¢do ou ndo com habitos
de succdo de dedo polegar e uso prolongado de chupeta. Entre todas as
criancas observadas 15,4% apresentavam MAA. Deste total, 29,1%
correspondem ao género feminino. Encontrou-se que 12,5% do género
masculino e 62,5% do género feminino apresentavam MAA associada a
algum hébito, como por exemplo, succdo do dedo polegar ou uso
prolongado de chupeta. O restante, 25%, apresentaram esta anomalia,
porém sem habitos associados. Com os resultados pode-se inferir que a
etiologia desta maloclusdo estd relacionada ao uso de chupeta e ao
habito de succdo do dedo polegar, porém o estudo ndo revela se ha
predominéncia entre esses habitos.

Na Nigéria estudo realizado por | N Ize-lyamue M C Isiekwe
(2012) teve como objetivo avaliar a prevaléncia de MAA em 1.031
criancas de 2 a 5 anos de idade e seus fatores etiolégicos associados. Foi
realizado um exame intraoral para determinar a prevaléncia de MAA. A
MAA estava presente em 2,8% dos individuos. A prevaléncia de MAA
entre 0s géneros nesse estudo ndo foi significativa, apresentando valor
de 51,7% para as meninas. Habitos de succdo foram observados em
25,9% criancas. Entre os habitos, a succdo digital teve a maior
frequéncia, 33%, enquanto que a succao da chupeta ndo era comum e foi
visto em apenas 4,5%. A MAA esteve presente em 10,9% das criangas
com habitos de succdo. Observou-se que ndo houve diferenca
significativa entre a frequéncia, duracdo dos habitos de sucgdo e MAA.
As criangas de 4 anos apresentaram uma diferenga significativa no
numero de individuos com MAA (p<0,05). Néo foi encontrada nenhuma
diferenca significativa entre a frequéncia dos varios habitos e MAA,
mas as criangas que sugaram entre 1 a 3 horas por dia apresentaram a
maior frequéncia, com 44,8% e aquelas criangas que sugavam, com
duragdo de 24 a 60 meses apresentaram a maior frequéncia de MAA,
com 58,6%.

Bhayya et al. (2012) avaliaram a prevaléncia de maloclus6es,
durante a fase de denticdo decidua, em criancas de 4 a 6 anos de idade
em Bagalkot, india. Cada individuo foi avaliado considerando sua
condicdo oclusal para estimar a prevaléncia das maloclusdes. Foram
excluidas as criangcas sem denticdo decidua completa e com a perda
prematura de dentes deciduos, habitos bucais anormais e os dentes
permanentes erupcionados. A amostra final foi composta por 1000
individuos. O exame foi realizado por um Unico examinador e utilizou-
se espelho clinico e uma sonda reta. Vérias caracteristicas oclusais
foram registradas para cada crianca em uma folha de registro de dados
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especialmente projetado para o estudo. As maloclusfes pesquisadas
foram: relacdo molar, relagcdo dos caninos, espaco de desenvolvimento,
espago primata, mordida aberta, mordida cruzada, overjet, entre outras.
Os resultados obtidos revelam que a maioria das criangas possui algum
tipo de maloclusdo. O overjet, de 0 a 2mm, esta presente em 84,5% da
populacdo estudada, overjet de 2 a 4mm estd presente em 14,3% e
overjet maior que 4mm esta presente em 3,0% e observou-se associa¢do
entre idade e overjet. A MCP unilateral bem como a bilateral esteve
presente em 0,3% da amostra e ndo foi observado associacao entre idade
e MCP. A MAA corresponde a 1% das maloclusGes. Os autores
concluiram que a MAA apresentou baixa prevaléncia na populacéo atual
(1%) e sua prevaléncia aumentou significativamente de 1,3% aos 5 anos
para 2% aos 6 anos.

Goettems et al. (2012) analisaram a associa¢do entre trauma
dental e caracteristicas oclusais na denticdo decidua. O estudo foi
realizado em 501 criancas de 24 a 71 meses da idade que frequentam
escolas publicas e privadas na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. As caracteristicas oclusais avaliadas no estudo foram: overjet
(categorizado em menor que 3mm e igual ou maior a 3mm), mordida
aberta, overbite (categorizado em menor que 3mm e igual ou maior a
3mm), mordida cruzada anterior, ocorréncia de apinhamento e rotacdo
dos dentes e classe canina. Foi enviado um questionario aos pais para
obter dados socioecondmicos e os exames clinicos foram realizados nas
escolas usando luz natural. Trés dentistas padronizados realizaram os
exames usando espatulas de madeira e réguas de plastico para medir o
grau de overjet. Os critérios de inclusdo foram bom estado de salde
geral, denticdo priméaria completa e nunca ter passado por tratamento
ortodontico. Dentes anteriores demonstrando céries ou restauragdes sO
foram incluidos quando a lesdo era restrita a uma superficie dentaria. A
prevaléncia de trauma dental foi de 40%. Do total de criangas
analisadas, 20% apresentaram oclusdo normal, 42% de malocluséo leve
e 38% de maloclusdo moderada/grave. O trauma dental foi associado
com overjet igual ou maior a 3mm, overbit igual ou maior a 3mm e
classe canina. A mordida aberta esteve presente em 168 criangas. N&o
foi encontrada associagdo entre a ocorréncia de trauma dental e mordida
cruzada anterior, mordida aberta, e apinhamento e rotacdo dos dentes.
Os resultados inferem que criangas com maloclusdo leve ou moderada/
grave apresentaram maior ocorréncia de trauma dental. Com estes
resultados enfatiza-se a importancia de prevencdo de trauma dental,
especialmente em criangcas com aumento do overjet, overbite, ou classe
canina Il, uma vez que o conhecimento das varidveis susceptiveis para
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se associar com trauma dental é fundamental para ajudar a estabelecer
acOes de medida preventiva.

Sousa et al. (2014) avaliaram a prevaléncia de maloclusdo e
associacdes com indicadores socioecondémicos entre 732 pré-escolares
de 3 a 5 anos de idade na cidade de Campina Grande, Brasil. A MAA
foi registrada na auséncia de contato entre os dentes anteriores quando
0s dentes posteriores permaneceram em oclusdo e o0 aumento da
sobressaliéncia foi registrado quando a distancia era maior que 2mm.
Observou-se que os tipos mais frequentes de maloclusdo foram o
aumento do overjet (42,6%), MAA (21%), sobremordida profunda
(19,3%), MCP (11,6%) e mordida cruzada anterior (2,2%). Ha
associacdo entre maloclusdo e idade, sendo que a prevaléncia de
maloclusdo foi maior entre as criangas mais jovens, com maior
prevaléncia entre criangas de 3 anos, e ndo teve associagdo significativa
com indicadores socioecondmicos.

Corréa-Faria et al. (2014) tiveram como objetivo avaliar a
prevaléncia de maloclusdes e fatores associados na denticdo decidua em
381 pré-escolares de 3 a 5 anos de idade na cidade de Diamantina,
Brasil. A presenca das maloclusdes mordida aberta, mordida cruzada e
apinhamento foram avaliados por meio de exame clinico em Unidade
Basica de Saude durante campanha de imunizacdo. As varidveis
independentes foram coletadas por meio de entrevistas. A MAA foi
definida como a falta de sobreposicéo vertical entre os incisivos superior
a 3mm e a MCP foi definida como uma discrepéncia transversal na
relacdo entre arcos. Os resultados mostram que a prevaléncia de
maloclusdo foi de 32,5%. A MAA foi o tipo mais frequente de
malocluséo (12,3%), seguida por apinhamento (11,5%), MCP (10,%) e
mordida cruzada anterior (10,%). Em relac&o aos aspectos relacionados
a crianca o estado nutricional (p=0,003), idade (p=0,003), historia do
aleitamento materno (p=0,007), a histéria do uso de mamadeira
(p<0,001) e a presenca de habitos orais deletérios (p=0,001) foram
significativamente associados com a presencga de maloclusdo. Os autores
concluem que histéria do uso de mamadeira e a presenca de habitos
orais nocivos foram identificados como determinantes para a ocorréncia
de maloclusdo em pré-escolares.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de maloclusdes
e sua relacdo com trauma dental e comprometimento estético em pré-
escolares de 2 a 5 anos de idade regularmente matriculados nos Nucleos
de Desenvolvimento Infantil (NEI) e creches do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a ocorréncia de mordida aberta anterior, overjet
acentuado e mordida cruzada posterior;

e Investigar a associacgdo entre as maloclusdes e género;

e Investigar a associacdo entre as maloclusdes e idade;

e Investigar a associacdo entre mordida aberta anterior e overjet
acentuado com trauma dental,

e Investigar a associa¢do entre mordida aberta anterior e overjet
acentuado com comprometimento estético.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo observacional descritivo, de delineamento transversal, que
determinou a ocorréncia de mordida aberta anterior (MAA), overjet
acentuado e mordida cruzada posterior (MCP) e sua relagcdo com trauma
dental e comprometimento estético em pré-escolares de 2 a 5 anos de
idade regularmente matriculados nos Nucleos de Desenvolvimento
Infantil (NEISs) e creches do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.

4.2. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi previamente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
sendo aprovado (ANEXO A). A coleta de dados foi iniciada apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) pelos pais e/ou responsaveis para a participacdo das
criancas na pesquisa informando seus objetivos e procedimentos
clinicos adotados.

4.3. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra final foi composta por 239 pré-escolares de ambos os
Sexos.

Foram incluidos na pesquisa as criangas que estiveram na fase de
denticdo decidua que ndo demonstraram resisténcia ao exame. Foram
excluidas da pesquisa as criangcas submetidas a tratamento ortoddntico
prévio, com desordens craniofaciais, com auséncia de dentes anteriores
(carie ou trauma) e portadoras de enfermidades sistémicas que afetam o
desenvolvimento e crescimento corporal.

44. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado na Creche do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago (UFSC) e envolveu 22 pré-escolares de
2 a 5 de idade para testar a metodologia, a compreensdo dos
instrumentos e realizar a calibracdo dos examinadores e anotadores.

A coleta de dados para realizar o estudo piloto constituiu-se no
exame clinico da crianga para detectar a presenca de malocluséo. Para a
coleta de dados utilizou-se uma ficha para anotacdo dos dados de
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identificacdo de cada individuo participante e os relacionados ao exame
clinico (APENDICE B). Para realizar os exames clinicos, as criangas
foram deslocadas para uma sala da propria escola com boa iluminagao
natural e artificial (lanterna de cabe¢ca com luz LED da marca
Nautica®), foram acomodadas em cadeiras e se posicionaram de frente
para o examinador. Os materiais utilizados para o exame clinico foram
espelhos clinicos, sonda milimetrada (OMS) para verificar a MAA e
overjet e espatulas de madeira esterilizadas, além de equipamentos de
protecdo individual (mascaras, gorros, luvas e 6culos de protecao).

45. COLETA DE DADOS CLINICOS

O estudo foi realizado em doze pré-escolas no municipio de
Floriandpolis e envolveu 239 pré-escolares de 2 a 5 anos de idade.

A coleta de dados constituiu-se do exame clinico da crianca para
detectar a presenca de maloclus@es e utilizou-se a mesma metodologia
do projeto piloto.

Todos os exames clinicos foram realizados por cirurgiGes-
dentistas calibrados e os dados foram registrados por anotadoras
previamente calibradas. Utilizou-se o coeficiente Kappa para medir a
reprodutibilidade diagnéstica dos pesquisadores (Kappa>0,7).

4.6. VARIAVEIS DE ESTUDO

A pesquisa teve como desfecho a MAA, overjet acentuado e
MCP. A MAA foi categorizada em ausente, topo, menor que 3mm e
igual ou maior a 3mm, levando em consideragdo a distancia entre os
arcos, medida com a sonda milimetrada (milimetros). O overjet foi
categorizado em negativo, topo, menor que 3mm/normal e igual ou
maior a 3mm. A MCP foi categorizada em ausente, unilateral ou
bilateral. As variaveis independentes consideradas foram: idade, género,
comprometimento estético e trauma dental.

O trauma dental presente nos dentes anteriores foi classificado
baseando-se na classificacdo proposta por Andreasen e Andreasen
(1994). Os critérios de trauma adotados nessa classificacdo incluem:
fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina e auséncia dental. Além
desses critérios também se avaliou a presenca ou auséncia da alteracéo
de cor da coroa dental, auséncia dental por trauma e presenca de
abscesso/fistula.

O comprometimento estético também foi avaliado sendo
considerado presente quando os incisivos superiores estavam ausentes,
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quando estes apresentavam lesbes de cérie escurecidas, alteracdo de cor
da coroa por trauma ou fratura de metade ou mais da coroa. Esta
avaliacdo foi realizada em uma distdncia de conversacdo entre o
examinador e a crianca.

4.7. AVALIACAO DAS MALOCLUSOES

Considerou-se MAA quando ndo houve contato entre os dentes
anteriores, de canino a canino, e 0s posteriores se mantiveram em
oclusdo. Para verificar essa condi¢do as criancas foram avaliadas em
Méxima Intercuspidacdo Habitual (MIH). Essas medidas foram
aproximadas para o valor inteiro em milimetros mais préximo do
encontrado e classificadas em: ausente (trespasse positivo), topo (bordas
incisais dos incisivos centrais deciduos inferiores ocluem com as bordas
incisais dos incisivos centrais deciduos superiores), overbite até 3mm e
overbite igual ou maior a 3mm (HEIMER, KATZ e ROSENBLATT,
2008).

Em relacdo ao overjet, medida horizontal que se refere & distancia
gue se estende das bordas incisais dos incisivos centrais superiores a
face vestibular dos incisivos centrais inferiores (OMS, 1997). As
medigBes foram realizadas considerando-se o local de maior
sobressaliéncia e utilizou-se sonda milimetrada (OMS), sendo estas
medidas aproximadas para o valor inteiro mais proximo ao encontrado
enquanto a crianca estava em MIH. O overjet foi categorizado em:
negativo, topo, menor que 3mm/normal e igual ou maior a 3mm
(GOETTENS et al. 2012).

A MCP foi registrada se a(s) cuspide(s) vestibular(es) dos dentes
superiores ocluisse(m) lingualmente a(s) cuspide(s) do dente inferior
correspondente e foi classificada em unilateral ou bilateral. Malocluséao
transversa registrada de cada lado de canino a molar (FERNANDES,
AMARAL E MONICO 2007) enquanto a crianga estava em MIH.

4.8. ANALISE DOS DADOS

Todos os dados obtidos foram tabulados e inseridos no Excel®
para Windows® e a analise dos dados empregou estatistica descritiva
(nimeros absolutos e percentuais) e a associa¢do entre as variaveis
dependentes e independentes foi verificada pelo teste Qui-quadrado.
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos para os resultados foram coletados por meio de
exame clinico realizado em doze pré-escolas no municipio de
Floriandpolis, SC, Brasil. A amostra incluiu 239 pré-escolares (n= 239)
na faixa etaria de 2 a 5 anos de idade.

Os resultados obtidos sdo expressos por meio de tabelas que
discriminam em nameros absolutos e porcentagem a ocorréncia das
maloclusGes bem como sua associagdo com comprometimento estético,
trauma dental, género e idade.

A tabela 1 mostra a ocorréncia das maloclusdes e a distribuicdo
segundo género e idade da amostra estudada.

Tabela 1: Ocorréncia das maloclusdes em pré-escolares de 2 a 5
anos de idade em Florianépolis, SC, Brasil, 2014 (n=239).

Ocorréncia
N (%)

Género

Masculino 129 53,97

Feminino 110 46,02
Idade (n=238)

2 anos 23 9,66

3 anos 56 23,52

4 anos 82 34,45

5 anos 77 32,35
MAA

Ausente 189 79,07

Topo 5 2,09

<3mm 24 10,04

>3mm 21 8,78
Overjet

Negativo 4 1,67

Topo 4 1,67

<3mm 145 60,66

>3mm 86 35,98
MCP

Ausente 219 91,63

Unilateral 20 8,36

Bilateral 0
Trauma

N&o 99 41,42

Sim 140 58,57
Estética

Néo 197 82,42

Sim 42 17,57
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A tabela 2 mostra a associagdo do overjet acentuado com género,
idade, trauma dental e comprometimento estético.

Tabela 2: Associacdo do overjet acentuado com género, idade,
trauma dental e comprometimento estético em pré-escolares de 2 a
5 anos de idade em Floriandpolis, SC, Brasil, 2014 (n=239).

Overjet
Né&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 78 (32,63) 51 (21,33) 129 (53,97)
Feminino 71 (29,70) 39 (16,31) 110 (46,02)
Idade dicotomizada (n=238)
2 e 3anos 46 (19,32) 33 (13,86) 79 (33,19)
4 e 5anos 103 (43,27) 56 (23,52) 165 (69,32)
Trauma dicotomizado
Né&o 63 (26,35) 36 (15,06) 99 (41,42)
Sim 86 (35,98) 54 (22,59) 140 (58,57)
Comprometimento estético*
Ausente 130 (54,39) 67 (28,03) 197 (82,42)
Presente 19 (7,94) 23 (9,62) 42 (17,57)
* p<0,05

A tabela 3 mostra a associacdo da MAA com género, idade,
trauma dental e comprometimento estético.

Tabela 3: Associacdo da MAA com género, idade, trauma dental e
comprometimento estético em pré-escolares de 2 a 5 anos de idade
em Floriandépolis, SC, Brasil, 2014 (n=239).

MAA
Néo Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 119 (49,79) 10 (4,18) 129 (53,97)
Feminino 99 (41,42) 11 (4,60) 110 (46,02)
Idade dicotomizada (n=238)
2 e 3 anos 70 (29,41) 9(3,78) 79 (33,19)
4 e 5 anos 147 (61,76) 12 (5,04) 159 (66,80)
Trauma dicotomizado
Néo 90 (37,65) 9(3,76) 99 (41,42)
Sim 128 (53,55) 12 (5,02) 140 (58,57)
Comprometimento estético*
Ausente 187 (78,24) 10 (4,60) 197 (82,42)
Presente 31 (12,97) 11 (4,60) 42 (17,57)

* p<0,05
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A tabela 4 mostra a associagdo da MCP com género e idade.

Tabela 4: Associagcdo da MCP com género e idade em pré-escolares
de 2 a 5 anos de idade em Floriandpolis, SC, Brasil, 2014 (n=239).

MCP
Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 116 (48,53) 13 (5,43) 129 (53,97)
Feminino 103 (43,09) 7(2,92) 110 (46,02)
Idade dicotomizada (n=238)
2 e 3anos 75 (31,51) 4(1,68) 79 (33,19)
4 e 5 anos 143 (60,08) 16 (6,72) 159 (66,80)

p>0,05
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6. DISCUSSAO

No presente estudo a maloclusdo mais frequente foi 0 overjet,
seguido da MAA, e por dltimo da MCP. No estudo de Fernandes e
Amaral (2008) as maloclusbes mais observadas foram a sobremordida
exagerada seguida pela overjet acentuado, MAA, MCP e mordida
cruzada anterior. Bhayya et al. (2012) encontraram o overjet como
maloclusdo de maior prevaléncia seguida pela MAA e pela MCP.
Carvalho (2010) observou que a MCP apresentou maior prevaléncia,
seguida pelo overjet e pela MAA. Sousa et al. (2014) encontraram como
maloclusdo mais prevalente o overjet seguido pela MAA, sobremordida
profunda, MCP e mordida cruzada anterior. Esta diferenca de
prevaléncia entre os estudos pode ser explicada pelos critérios adotados
para verificar a ocorréncia das maloclusGes, uma vez que os estudos ndo
avaliaram os mesmos tipos de maloclusdes e pelos métodos de selecdo
da amostra. Deve-se considerar também o critério de diagnostico de
cada malocluséo.

A ocorréncia da MCP nesse estudo obteve resultados menores
guando comparada aos estudos de Carvalho, Vinker e Declerck (1998),
Fernandes, Amaral e Monico (2007), Fernandes e Amaral (2008),
Carvalho (2010), Sousa et al. (2014) e Corréa-Faria et al. (2014), estes
autores observaram em seus resultados que a MCP teve ocorréncia entre
10 e 15,52%. Assim como em outros estudos também se observou que a
MCP unilateral esteve mais presente que a MCP bilateral
(FERNANDES e AMARAL, 2008; CARVALHO, VINKER e
DECLERCK, 1998; FERNANDES, AMARAL e MONICO, 2007).
Valores menores que o0 apresentado nesse estudo podem ser vistos na
literatura, como os apresentados por Bhayya et al. (2012) que observou
que a MCP unilateral bem como a bilateral esteve presente em 0,3% da
amostra e Thomaz e Valenca (2005) encontraram que 5,3%
apresentavam MCP, das quais a maioria foi unilateral. Neste estudo esta
maloclusédo teve maior ocorréncia no género masculino e nas idades de 4
e 5 anos. Fernandes e Amaral (2008) verificaram que ndo h4 diferenca
estatisticamente significativa entre MCP e género, o que também foi
observado nesse estudo. Bhayya et al. (2012), assim como observado
nesse estudo, ndo verificou associacdo entre idade e MCP.

Em relacdo a ocorréncia do overjet acentuado Sousa et al. (2014)
encontraram como resultado de seu estudo a presenca do overjet
(>2mm) em 42,6% da amostra. No presente estudo foram encontrados
valores menores assim como os observados por Fernandes e Amaral
(2008), Bhayya et al. (2012) e Carvalho (2010). Trona-se dificil fazer
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comparagdes entre os resultados referentes ao overjet devido a diferenca
existente em relagdo aos pardmetros de avaliacdo. Esta malocluséo teve
maior ocorréncia no género masculino e nas idades de 4 e 5 anos. No
presente estudo ndo se encontrou relagdo significativamente estatistica
entre género e overjet, assim como observado por Fernandes e Amaral
(2008). Bhayya et al. (2012) encontrou relacdo significativamente
estatistica entre idade e overjet, porém o mesmo néo foi observado neste
estudo.

Em relacdo a ocorréncia da MAA Fernandes, Amaral e Monico
(2007) e Carvalho (2010) encontraram valores semelhantes ao
observado nesse estudo. Apesar de este estudo apresentar baixos valores
pode-se encontrar na literatura que a MAA apresenta ocorréncia maior
gue a observada, com valores entre 12,3 e 35,14% (FERNANDES e
AMARAL, 2008; SOUSA et al., 2014; CORREA-FARIA et al., 2014;
THOMAZ e VALENCA, 2005, CARVALHO, VINKER e
DECLERCK, 2008).

Alguns autores encontraram em seus resultados que a ocorréncia
da MAA diminui com o avan¢o da idade (CARVALHO, VINKER e
DECLERCK, 1998; HEIMER, KATZ e ROSENBLATT, 2008).
Carvalho, Vinker e Declerck (1998) sugerem que esta autocorregdo
pode ser, provavelmente, devido a um declinio nos hébitos de sucgéo a
partir dos 3 anos. Neste estudo foi observado maior ocorréncia da MAA
nas idades de 4 a 5 anos, deste modo, observa-se que ndo houve queda
na ocorréncia de MAA com o0 avan¢o da idade. O aumento da
ocorréncia de MAA com a idade, assim como nesse estudo, também foi
observado por Bhayya et al. (2012) e Thomaz e Valenga (2005).
Observou-se que a MAA esteve mais presente no género feminino assim
como nos estudos de Thomaz e Valenca (2005), Fernandes e Amaral
(2008), Granville-Garciae, Ferreira e Menezes (2010) e I N lze-
lyamu e M C Isiekwe (2012).

Em relacdo ao trauma dental Goettems et al. (2012) encontraram
que 40% da amostra teve trauma dental e foi associado com overjet
igual ou maior a 3mm, porém ndo foi encontrada associacdo entre a
ocorréncia de trauma dental e MAA. Com esses resultados pode-se
inferir que a presenca da maloclusdo é um fator predisponente para
lesbes de trauma dental em dentes deciduos. Bonini et al. (2009) e
Granville-Garcia et al., (2010) encontraram que a MAA e 0 overjet
estiveram associados ao trauma dental, diferente dos resultados do
presente estudo, onde ndo se observou associacdo significativa do
trauma dental com MAA e overjet acentuado.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ize-Iyamu%20IN%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ize-Iyamu%20IN%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isiekwe%20MC%5Bauth%5D
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Em relagio ao comprometimento estético, neste estudo,
verificou-se associacdo significativa na associacdo ao overjet acentuado
e a MAA. Moura e Cavalcanti (2007) encontraram relacdo
estatisticamente significante entre a aparéncia dos dentes e o Indice de
Estética Dental (DAI). Paula Jr. et al. (2009) encontrou que individuos
com maior DAI tiveram registros de impacto estético maiores indicando
uma relacdo positiva entre a severidade da maloclusdo e o impacto
estético.

Os resultados do presente estudo expressdao que a MAA foi a
maloclusdo de maior ocorréncia € ndo se observou associagdo
estatisticamente significante entre esta maloclusdo com género e idade.
A MCP e o overjet acentuado teve maior ocorréncia no género
masculino e nas idades de 4 e 5 anos e também ndo se observou
associagdo estatisticamente significante entre as varidveis. Este estudo
relatou que ha associacdo da MAA e da presencga de overjet acentuado
com o comprometimento estético, porém ndo se observou associa¢do
estatisticamente significante entre MAA e overjet acentuado com
trauma dental.
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7. CONCLUSAO

¢ A maloclusdo mais prevalente foi o overjet acentuado, seguido
da MAA e da MCP;

e Observou-se que a MAA esteve mais presente no género
feminino e nas idades de 4 e 5 anos e ndo se observou associagdo
significativa com género e idade

o A MCP teve maior ocorréncia no género masculino e nas idades
de 4 a 5 anos e ndo se observou associacdo significativa com género e
idade

¢ O overjet acentuado teve maior ocorréncia no género masculino
e nas idades de 4 e 5 anos e ndo foi observado associagdo significativa
com género e idade

¢ N&o se observou associacdo significativa entre MAA e overjet
acentuado com trauma dental;

¢ No presente estudo conclui-se que existe associacdo da MAA e
da presenca de overjet acentuado com o comprometimento estético nos
pré-escolares examinados.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ODONTOLOGIA

DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC]

Prezados Pais/ Responsaves,

somos dentistas e alunos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e estamos realizando
um estude para avaliar as consequéncias dos problemas bucais na qualidade de vida das criangas e das suas
familias, por isso, precisamos da sua colaborac3o.

Estamos visitando algumas escolas municipais de Florianopolis e realizande o trabalhe com vocés e
suas criangas. Gostariames de convida-los a participar & parz isso, € preciso que vocés assinem este termo
indicando sua autorizagdo. Apds devolverem este termo de autorizacio assinado, sera realizado um exame
simples: olhar os dentes do seu (sua) filho (a), na propria escola.

Para fazer este exame nos dentistas, usaremaos jaleco, gorre, dculos, mascara e luvas descartaveis.
Para observar os dentes serd utilizado espelho, gaze & algod3o (todos esterilizados), lembrando que, os
dentes serdo apenas olhados e ndo serdo realizados procedimentos neles.

Se @ Crianga precisar de tratamento nos dentes & caso vocds tenham intzresse, sera dado um
encarninhamento para que a crianga seja atendida na Clinica de Odontopediatria da UFSC, que ocorrera
assim que vagas estejam disponiveis.

Informamas que o seu nome, de sua crianga & as informagbes serdo mantidas em segredo. &
diregd3o da escola permitiv 3 reslizacio do estude, sendo assim, pedimos 3 sua autorizacdo para
participagdo da sua crianga

Estaremos 3 disposicao, caso vocés tenham duvidas.
Atencizsamente,

carla Pereira (41) 97037711, Loraine Dias (48] 9806-1138, Marcos Ximenas (48] 99184787,
Prof.2Dr.® Mariane Cardoso (48] 3721-9920.

sua assinatura indica que vocé leu & entendeu todas as informagdes explicadas anteriormente & permite
a participacao de seufsuz) filho{a) no estuda,

Nome do responsavel:

Mome da crianga:

MEl/Creche Floriandpalis, de de 2014,

assinatura do responsavel R do responsavel
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotalPormo
SANTA CATARINA - UFSC \e%fﬁl"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA
TEulo da Pesquisa; PERCEPCAG DOS PAIS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS PRE-
ESCOLARES RELACIONADA AS DESORDENS BUCAIS
Paaquisador: MARIANE CARDOGO
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: 05445412.0.0000.0121
Instiulgdo Proponsnts: Uriversidade Federal de Sants Catanna

DADDS DO PARECER

Homers oo Parscsr: 131,485
Data oa Redatoria: 22002012

Apressntagdo do Projsto;
Trata-se de um projeto de pesquisa Infitulado PERCEPGAD DOS PAIS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA
DE CRIANGAS PRE-ESCOLARES RELACIONADA AS DESORDENS BUCAIS

Objative &3 Pesquisa:

Objative Primarno:

connecer 3 percepgdo dos pals &/ou responsavels em relagdo 3 qualidace de vioa de criangas pre-
escolares relacionada 3 cane dental, ao raumadental, ao brxismo, 3 auséncla dental posterior e 3 mordida
abesta anterior.

Cljetive Secundario:

AvEllar o IMpacto a cane sertal na qualldade de vida de olangas pré-escotarss. Avallar o mpacto do
trauma gental na gualiiage de vkIa 08 criangas pre-escolanss. Avalar o Impacio do baismo na qualitass
de vida o2 crangas pre-escolares. Avalar o Impacts 03 ausancla dental posterior na qualidade oe vida oe
crlangas pré-escolares. Avallar o Impacto da mondida aberta anterior na qualidade de vida de criangas
préescolares.

Fornecer sUbsifios pard a formulagdo de estrateglas oe prevengdo 2 de atenmmento com relagdo as
desordens bucals para a populagdoestudada.

Emdurecs  Campus Unkersitics Reter Jobe David Ferreina Lisra

Barte: Trtats CEP: 88040-000

UF: BC Munieipis:  FLORIANOROUS

Telefone:  [452721-0008 Fan: (48)5721 0808 E-mail: cop@ioalona o bi
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O pesquisador apresentou toda a documentagéo para submisséo e aprovacgéo no CEPSH/UFSC: Relatério,
Projeto, Folha de Rosto assinada, Carta da Instituicdo, TCLE, Orcamento,Cronograma.

Recomendagées:

Que os resultados da pesquisa sejam socializados em eventos cientificos e publicacées cientificas da area

da odontologia

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu a pendéncia indicada pelo relator recomendo sua aprovagéo no CEPSH/UFSC.

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Femreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail:

cep@reitoria.ufsc.br

Pigns02ds 03
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