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VANZELA, Marcela. Prevaléncia de ma ocluséo, problemas respiratérios e
habitos bucais deletérios em criangas atendidas pelo SUS — Londrina-PR.
2010. 86 f. Dissertacéo (Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2010.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia da ma oclus&do em criangas de 7 a
11 anos, de ambos os sexos, cadastradas e atendidas em clinica odontoldgica de
UBS (Santiago) em Londrina - Parana. Realizou-se um estudo transversal,
randomizado, em 333 criangas. Por meio de entrevistas com os responsaveis legais,
foram coletados os dados socioecondmicos, presenga de habitos bucais deletérios e
problemas respiratorios. Em seguida realizou-se o exame clinico da oclusdo, como
preconizado por Angle (1899), coletado por uma unica examinadora treinada (Kappa
— 0,92), bem como as possiveis alteragbes no arco dentario. Os problemas
respiratorios e habitos bucais foram referidos pelos pais/responsaveis. A deglutigao
e fonacdo atipicas também foram observadas durante o exame clinico. Os dados
foram processados com o programa Epi-Info 3.5.1, tendo sido calculadas a
prevaléncia da ma oclusao e sua associagao com estas variaveis. A ma oclusao foi
diagnosticada em 71,8%(IC 95%: 66,6; 76,5) das criangas, ndo havendo diferengas
significativas entre idade, sexo ou classificagdo socioeconémica (p>0,05). Houve
prevaléncia de 36,6% de Classe Il de Angle, 28,5% de Classe | e 6,6% de Classe Il
Entre os problemas oclusais foram observados 33,1% de sobressaliéncia acentuada,
20,5% de apinhamento, 19,3% de mordidas cruzadas posteriores e 15,5% de
mordida aberta anterior. Os habitos bucais mais prevalentes no momento da
entrevista foram a onicofagia (35,1%), degluticdo atipica (17,4%) e fonacao atipica
(17,4%). Houve associacao estatisticamente significante de ma oclusdo com a
degluticdo atipica e/ou fonacgdo atipica e com a respiragdo bucal presente. As
associagdes encontradas sugerem que medidas educativas, de prevengao e até
curativas precisam ser implantadas nos servigos publicos de saude, onde grande
parte da populagao brasileira procura atendimento médico-odontoldgico.

Palavras-Chave: Ma oclusdo. Dentigdo mista. Habitos. Problemas respiratorios.
Estudos transversais. Saude Publica.



VANZELA, Marcela. Prevalence of malocclusion, breathing problems and
deleterious oral habits in children caring at public health service (PHS) —
Londrina-PR. 2010. 86 f. Dissertation (Mestrado Profissional em Gestao de
Servigos de Saude) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2010.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the prevalence of malocclusion among the 7
to 11 year old children, both sexes, who were regular patients of the public dental
care service in Londrina-PR. A cross-sectional study of a random sample of 333
children was performed. Through personal interviews with the legal guardians, the
data about sociodemographic variables, presence of deleterious oral habits and
breathing problems was collected. Then clinical examination of occlusion was
performed, as recommended by Angle (1899), collected by a single trained examiner
(kappa 0,92), as well as possible changes in dental arch. Breathing problems and
oral habits were reported by parents/guardians. Abnormal swallowing and atypical
phonation were observed during the clinical examination either . Data was processed
by Epi-Info 3.5.1 Program. Then, the prevalence of malocclusion was calculated,
associated with these variables and multivariate analysis by Poisson regression was
performed. The malocclusion was diagnosed in 71.8% (IC 95%: 66.6; 76.5) of the
children, with no significant differences between age, sex or sociodemographic
classification (p>0.05). There was prevalence of 36.6% of Angle’s Class I
malocclusion, 33.1% of Class | and 6.6% of Class Ill. Considering all the occlusal
problems observed, there were 33.1% of excessive ovejet, 20.5% of crowding,
19.3% of posterior crossbite and 15.5% of open bite, but not with meaningful
statistical difference.The most prevalent oral habits at the moment of the interview
were nail biting (35.1%), abnormal swallowing (17.4%) and atypical phonation
(17.4%). There was an important statistical significance found when associating
malocclusion and abnormal swallowing and/or atypical phonation and the presence
of oral breathing. The associations suggest that educational, preventive and even
curative measures must take place in public health services, where most of the
Brazilian population seeks medical and dental care.

Keywords: Malocclusion. Mixed dentition. Oral habits. Breathing problems. Cross-
sectional studies. Public Health.
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1 INTRODUGCAO

A ma oclusdo é definida como uma alteragcdo do crescimento e
desenvolvimento que afeta a oclusdo dos dentes, ocasionando problemas estético-
funcionais. Do ponto de vista clinico € uma desarmonia no posicionamento dos
dentes e ossos maxilares. Atinge grande parte da populagéo brasileira e € um dos
agravos mais comuns da saude bucal, juntamente com a carie e as alteragdes
periodontais (SILVA FILHO et al., 1990a). Devido sua alta prevaléncia e por interferir
na qualidade de vida, bem estar social e psicologico dos individuos acometidos tem
sido considerado, por pesquisadores, um problema de saude publica (MARQUES et
al., 2005).

As pesquisas sobre ma oclusdo, em todo o mundo, apontam para a
necessidade de se buscar propostas educativas, preventivas e curativas dos
problemas ortodonticos (HEBLING et al., 2007; JOSEFSSON; BJERKLIN;
LINDSTEN, 2007; MACIEL; KORNS, 2006; MANZANERA et al., 2009; MARQUES et
al., 2005; SALEH, 1999).

As diferentes metodologias utilizadas para classificar e verificar a
prevaléncia das mas oclusdes dificultam as comparagdes (PINTO et al., 2008).
Porém observa-se unanimidade entre as altas prevaléncias encontradas.

Um dos primeiros estudos relativos a prevaléncia da ma oclusao foi
realizado por Angle (1899) que descreveu um método préprio para classifica-la. A
classificagdo de Angle (1899) se baseou na relagdo antero-posterior dos primeiros
molares permanentes e é dividida em trés classes. E denominada Classe | quando a
posicdo dos arcos no sentido mesiodistal € normal e os dentes anteriores
apresentam problemas de apinhamentos, mordidas cruzadas, etc. E denominada
Classe Il quando a mandibula esta retraida, com distoclusdo dos dentes inferiores e
€ subdividida em divisdo 1, quando ha estreitamento do arco superior e projeg¢ao dos
incisivos superiores, e divisao 2, quando ha inclinacao lingual dos incisivos. A Classe
Il € caracterizada quando ocorre protrusdo mandibular, mesioclusdo dos dentes
inferiores com incisivos e caninos inclinados lingualmente. Nas mas oclusdes de
Classe Il e lll, denominou subdivisdo quando a ma oclusdo encontra-se em apenas

um dos lados do arco dentario.



O Quadro 1 mostra diferentes autores que utilizaram a classificagao

de Angle em suas pesquisas, a populagao estudada e o local do estudo.

Autor/Data/Local Populacédo de Freqiiéncia (%) Classe | Classe Classe

Estudo ma oclusao I Il I
Almeida et al. (2007) 7 a11 anos 66,0 45,0 48,0 7,0
Manaus-AM N=957
Arashiro et al. (2009) 6,5 a 18,1 anos 87,4 45,42 41,19 13,39
Campinas-SP N=660
Biazio et al. (2005) 3 a9anos 75,0 decidua 65,7 29,8 2,7
Distrito de Entre Rios- N=126 76,6 mista 74,5 20,2 5,1
Guarapuava-PR
Brito et al. (2009) 9a 12 anos 80,84 76,7 19,2 4,2
Nova Friburgo-RJ N=407
Cavalcanti et al. (2008) 6 a 12 anos 80,6 61,6 29,1 9,3
Campina Grande-PB N=516
Gongalves et al. (2010) 4 a 16 anos 42,6 decidua 40,0 55,0 50
Brasilia-DF N=680 58,5 mista

74,4 permanente

Oliveira (2007) 7 a9 anos 96,8 59,6 36,8 3,6
Maringa-PR N=907
Oliveira A. (2001) Aos 7 anos 76,7 63,0 30,6 3,3
Vitéria-ES Aos 12 anos 83,8 49,7 421 6,9

N=881
Oliveira R. (2001) 7 a11 anos 73,35 65,0 29,0 50
Londrina-PR N=2514
Perin (2002) 12 anos 66,76 55,92 42,86 1,22
Lins-SP N=734
Saleh (1999) 9a 15 anos 59,7 59,46 31,82 8,37
Libano N=851
Schwertner et al. (2007) 7 a 11 anos 91,3 72,9 23,5 3,6
Foz do Iguacgu-PR N=358
Sidlauskas; Lopatiene 7 a 15 anos 84,6 68,4 27,7 2,8
(2009) 7 a 12 anos 67,34 30,67 1,15
Lituania N=1681
Silva Filho et al. Il (1990) 7 a11 anos 88,53 55,0 42,0 3,0
Bauru-SP N=2416
Takahashi et al. (2003) 6 a 11 anos 82,78 63,64 34,75 1,61
Umuarama-PR N=598

Quadro 1 — Frequéncia de ma oclusdo em diferentes populagdes, segundo autores que

utilizaram a classificacao de Angle.
Nota: ' frequéncia na denticdo permanente

A classificacdo de Angle foi uma conquista importante para a

ortodontia, pois, além de classificar a maioria das mas oclusdes, também define,
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pela primeira vez, a oclusdo normal. Por ser de facil aplicagdo, ndo necessitar de
muitos recursos em pesquisa de campo, e por classificar a maioria dos problemas
oclusais, continua sendo utilizada até os dias de hoje (ARASHIRO et al., 2009). Para
Galvao et al. (1994) outra vantagem da classificacdo de Angle é que ela permite uma
forte conotagdo com o diagndstico ortodéntico.

No entanto, possui limitagdes, o que levou varios pesquisadores a
desenvolverem outros métodos de classificacdo para levantamentos epidemiologicos
mas, apesar dos excelentes resultados, nenhuma dessas metodologias foi
largamente utilizada (MIGUEL NETO; MUCHA, 2000; PINTO et al., 2008).

Utilizando diferente metodologia e classificando a condigdo oclusal
em normal, leve e moderada/severa conforme os critérios da Organizagao Mundial
da Saude, Frazao et al. (2002), observaram que as oclusopatias eram de 48,97% na
denticdo decidua e de 71,31% na denticdo permanente. Peres et al. (2002),
utilizando o DAI (Dental Aesthetic Index), observaram que 71,3% dos individuos de
14 a 18 anos também possuiam algum tipo de oclusopatia.

Diferentes autores (JOSEFSSON; BJERKLIN; LINDSTEN, 2007;
MANZANERA et al.,, 2009; TAUSCHE; LUCK; HARZER, 2004) encontraram
menores frequéncias de ma ocluséo ao utilizarem outros critérios de avaliagdo como,
por exemplo, o indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (Index of
Orthodontic Treatment Need — IOTN). Esse indice tem sido utilizado por varios
pesquisadores, mas embora seja importante para um levantamento epidemioldgico e
categorize a necessidade de tratamento ortoddntico, proporciona apenas uma idéia
limitada da situagdo oclusal da populagdo estudada (LUX et al., 2009). E formado
por dois componentes distintos: o Componente de Saude Dental (Dental Health
Component — DHC) e o Componente Estético (Aesthetic Component — AC).

Dias e Gleiser (2008) utilizaram o IOTN em seu estudo porque
acreditam que ele seja de grande importancia em saude publica, considerando-se
que os recursos financeiros sdo escassos. Porém, acrescentaram que esse indice &
mais utilizado em criangas de 12 anos de idade ou no inicio da denticdo permanente
enquanto que a maioria dos encaminhamentos para tratamento ortodontico é
realizada na denticdo mista, portanto, estudos adicionais em criangas nesta fase séo

necessarios para avaliar a aplicabilidade do IOTN.
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Manzanera et al. (2009) observaram, na Espanha, em uma amostra
de 655 escolares de 12 a 16 anos de idade, que 23,5% dessa populagao
necessitavam de tratamento ortoddéntico, o que coincide com os resultados de
estudos recentes realizados na Europa, onde uma em cada cinco ou seis criangas
precisa de algum tipo de tratamento ortodéntico. Varios estudos europeus utilizaram
o indice IOTN para avaliagdo de ma ocluséo e criangas com 12 anos de idade como
populacédo alvo de suas pesquisas. Esses estudos avaliaram criancas nao tratadas
ortodonticamente.

Entretanto Tausche, Luck e Harzer (2004) ao utilizarem o IOTN na
denticdo mista, em criancas de 6 a 8 anos, encontraram 26,5% da populacdo com
alto grau de necessidade de tratamento ortoddntico. Estes autores observaram que
esse indice pode ser muito alto na denticdo decidua devido as mudangas que
ocorrem nessa fase devendo ser analisado com cautela porque a sobremordida e a
sobressaliéncia, por exemplo, podem, em parte, serem corrigidas com o crescimento
mandibular.

Josefsson, Bjerklin e Lindsten (2007) aplicaram o IONT em um
estudo realizado na Suécia, com criangas de 12 e 13 anos (n=493), incluindo
criancas suecas, da Europa Oriental, Asia e outros paises e concluiram que de 30 a
40% dessa populacdo necessitava de tratamento ortodbéntico. Esse estudo
confirmou que, apesar das diferengcas demograficas, a necessidade de tratamento
ortodéntico permanece constante.

Perin (2002), em um levantamento epidemiolégico em escolas
publicas, com criangas de 12 anos de idade, utilizou duas classificagdes: Angle e
indice de Estética Dentaria (IED ou DAI-Dental Aesthetic Index) e observou que
65,26% apresentavam ma oclusao segundo a classificagdo de Angle. Utilizando o
IED encontrou 65,26% sem anormalidades ou com mas oclusdes leves, 12,81% de
ma oclusdo definida, 10,9% de ma oclusdo severa e 11,03% de ma oclus&do muito
severa ou incapacitante. O autor relatou que o IED foi desenvolvido para a dentigao
permanente e que nao sao adequados para as denticdes decidua e mista, fases em
que os diagnosticos de ma oclusado s&o importantes para se fazer a prevengéo e
interceptagdo do problema o mais cedo possivel. Concluiu que o indice de Estética
Dentaria ndo se mostrou sensivel a alguns problemas de oclusdao quando

comparado com a classificagao de Angle.



19

Em um estudo na india, Shivakumar, Chandu e Shafiulla (2010)
utilizaram o DAI (Dental Aesthetic Index) e verificaram que 79,9% dos escolares nédo
apresentavam ma oclusdo ou tinham ma ocluséao leve, enquanto 20,1% tinham ma
oclusao definida e necessitavam de tratamento ortodéntico. Segundo esses autores
a ma oclusdo nao é uma entidade unica, mas uma colec¢ao de situagdes que podem
ser complicadas por causas genéticas e ambientais. Concluem que, apesar de ser
um indice de facil reproducao e aplicabilidade, o DAI ndo considera, por exemplo, as
mordidas cruzadas. As mordidas cruzadas sao fatores importantes a serem
avaliados, uma vez que estdo associadas aos desvios mandibulares e de linha
média (THILANDER et al., 2001).

Alves, Forte e Sampaio (2009) também utilizaram o DAI em sua
pesquisa e observaram prevaléncia de ma oclusao em 33,3% nas criangas de 5
anos e em 40,7% nas criangas de 12 anos, ndo havendo diferenga estatistica entre
0S SEexos.

Independentemente do critério utilizado (classificagdo de Angle, DAI
ou IOTN), observa-se que a ma oclusado causa preocupacao e interesse de diversos
autores em todo o mundo, devido, principalmente, a sua prevaléncia e necessidade
de correcéo do problema.

A etiologia da ma oclusdo envolve varios fatores como os
ambientais, nutricionais, socioecondmicos, educacionais, assim como os habitos de
sucgdo nao nutritiva que podem estar associados ao desenvolvimento dos
problemas oclusais (EMMERICH et al., 2004; FRACASSO et al., 2005; MASSUIA,
2010).

Segundo Moyers (1991), varias sao as causas das mas oclusoes,
entre elas: hereditariedade, defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida,
traumatismo (pré-natal, parto e pds-natal), agentes fisicos (extracdo de deciduos),
habitos, enfermidades nasofaringeas e respiratérias e a ma nutrigéo.

As mas oclusbes mais comuns sao as condigdes funcionais
adquiridas provenientes, principalmente, de problemas respiratorios como rinite,
bronquite, asma e adenodide hipertrofiada. Estes problemas obrigam o individuo a
respirar pela boca, alterando a harmonia do crescimento facial e o desenvolvimento

adequado do sistema mastigatério. Dietas pastosas e habitos bucais deletérios como
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sucgdo do polegar, onicofagia, succdo de chupeta e interposi¢cao lingual também
provocam alteragbes semelhantes (LINO, 1999; PETRELLI, 1992).

Para Petrelli (1992), todo paciente com obstrugao nasal crénica pode
tornar-se um respirador bucal, ocasionando alteracbes na face, principalmente
durante o crescimento. Costa et al. (2005) definem o respirador bucal com aquele
individuo que respira predominantemente pela boca por um periodo de pelo menos
6 meses, a partir de qualquer idade e independentemente da causa.

Segundo Faltin Jr, K.; Faltin, R.; Faltin, C. (2003), as causas da
respiragdo bucal podem ser divididas em dois grupos: organicas ou estruturais,
relacionadas a hipertrofia de adendides, hipertrofia e inflamagdo cronica de
amigdalas, alergias, etc., ou viciosas, devido a falta de amamentacgao natural, uso de
bicos de mamadeiras e chupetas ndo apropriadas, habitos de succao de dedos, etc.
No primeiro caso é necessario o tratamento médico e no segundo deve ser feita a
reeducacgao da respiracédo nasal, também com ajuda de outro profissional, no caso o
fonoaudidlogo. Para esses autores, a obtencédo da respiragao nasal e do selamento
labial estdo entre os procedimentos mais importantes para se prevenir ma oclusao.

Entre os prejuizos que podem ocorrer pela presenga da ma ocluséo,
estdo as alteragdes mastigatérias, os disturbios na articulagdo temporomandibular
(ATM) e, ainda, as alteragdes na fala (MOYERS, 1991). Selaimen et al. (2007),
observaram, em seu estudo, que a falta de guia canino e particularmente as mas
oclusbées de Classe Il de Angle foram importantes fatores de risco para se
desenvolver disfungdo temporomandibular (DTM).

Segundo informagdes do Ministério da Saude, obtidas do Projeto SB
Brasil 2003 (BRASIL 2004), que sao os dados epidemiolégicos mais recentes em
saude bucal no pais, 21% das criangas com 12 anos de idade apresentam ma
oclusdo muito severa ou incapacitante.

Galvdo et al. (1994) em revisdo de trabalhos epidemiolégicos
realizados por diversos autores, em diferentes populagdes, na America Latina,
verificaram que a incidéncia de ma oclusao encontrada nessas pesquisas raramente
estava abaixo dos 50%.

A associagao das mas oclusdées com os problemas respiratérios e
habitos bucais deletérios tém sido tema de estudo na odontologia e areas afins
(MARMITT, et al., 2009; SILVA, 2006; TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000).
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Gimenez et al. (2008) encontraram associagéo estatisticamente
significante entre habitos bucais deletérios e ma oclusédo, em criancas de 2 a 4 anos
de idade. Verificaram uma correlagao positiva entre a falta de amamentagao natural
e habitos bucais inadequados em relagdo a presenga de mas oclusdes na amostra
analisada. A chupeta revelou-se a variavel mais significativa na contribuicdo para a
instalagdo de mas oclusdes.

Nobrega e Teixeira (2006), em pesquisa com pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), verificaram que 70% da populagdo de cinco
anos de idade apresentavam algum tipo de oclusopatia. Em relagdo aos habitos
bucais deletérios observaram que a mamadeira foi introduzida precocemente (antes
de 2 meses de idade) na maioria das criangas.

Os problemas respiratérios e o0s habitos bucais deletérios sao
identificados em varios estudos como fatores etiologicos de alguns tipos de mas
oclusdes (MASSUIA, 2010; SOARES; TOTTI, 1996). A associacéo entre a forma de
aleitamento e a ocorréncia dos habitos bucais deletérios e consequentes mas
oclusbes também ja foi relatada (SERRA NEGRA et al, 1997). A funcéo
nasorespiratoria € seu possivel envolvimento com o crescimento craniofacial sao
assuntos de aplicabilidade pratica para pediatras, otorrinolaringologistas, alergistas,
fonoaudiologistas, ortodontistas, além de outros membros da equipe multidisciplinar
de saude (BITTENCOURT; ARAUJO, 2005).

Quando os habitos bucais como a sucgdao de dedo, a onicofagia,
morder objetos, etc., que podem ser comuns e ocorrerem de forma transitoria,
permanece por muito tempo, podem prejudicar a saude dos individuos
(GONCALVEZ; TOLEDO; OTERO, 2010). Para Silva Filho, Okada e Santos (1986),
os habitos bucais deletérios que podem causar ma oclusdo sao: respiragdo bucal,
sucgao de chupeta, succéo digital e pressionamento lingual atipico.

Santos (2005), em estudo com criangas de 3 a 5 anos em Natal-RN,
observou alta prevaléncia (41%) de habitos de sucgdo ndo nutritiva. Foi verificada
também elevada freqiéncia de sucgao de chupeta em criangas amamentadas em
um periodo inferior a seis meses.

A mordida aberta anterior € uma alteracéo oclusal que tem chamado
a atencao de diversos pesquisadores (MACIEL; LEITE, 2005; PINTO, 2004;
SUBTELNY; SAKUDA, 1964; VERRASTRO, 2005), assim como a sobressaliéncia
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acentuada (PROFFIT, 2002) e ambos os problemas tem sido associados aos habitos
bucais deletérios e a respiragado bucal (ALMEIDA et al., 2009; SINGH; UTREJA,
CHAWLA, 2008; TAUSCHE; LUCK; HARZER, 2004; VERRASTRO, 2005).

As alteragcdes oclusais comprometem a eficiéncia da mastigacao,
provocam alteracdes da fala e, numa fase posterior, podem causar disfuncdes na
articulacado témporo-mandibular (SELAIMEN et al., 2007), além de prejudicarem a
estética, que por si s6 ja € um problema, principalmente entre os adolescentes
(FILOGONIO, 2008; MARQUES et al., 2005).

Perillo et al. (2010), em um estudo na lItalia, observaram que nas
ultimas trés décadas houve um notavel aumento de demanda por tratamento
ortodéntico, que ocorreu como consequéncia da maior percepgao sobre a ma
oclusado, assim como uma maior ateng¢ao e preocupagao com a estética.

Porém, na maioria dos casos, o diagnostico da ma oclusdo nao é
feito no servigo publico e um dos motivos é a idéia equivocada de que o tratamento
das mas oclusdes seria de alto custo e, consequentemente, inacessivel na saude
publica. Maciel (2008), ao analisar a Ortodontia no mundo, e em especial no Brasil,
destaca seu passado eminentemente privado e o processo de socializacdo que
passa na atualidade, aproximando-se da saude publica. Para Nobrega e Teixeira
(2006), os procedimentos preventivos e interceptativos dentro da Ortodontia s&o
viaveis no servigo publico, podendo ser praticados pelo clinico geral, por meio de
orientagdes, confecgcdes de aparelhos simples ou encaminhamentos a outros
profissionais da saude.

O nao reconhecimento das patologias oclusais pelo dentista, assim
como o nao reconhecimento da relagao entre os problemas respiratérios e as mas
oclusdes protela o tratamento ou intervencao preventiva para uma fase muito tardia,
geralmente adolescéncia ou pré-adolescéncia, quando a ma oclusdo pode ser mais
severa. Estas situagdes poderiam ser identificadas em fase inicial e tratadas ou
prevenidas com condutas simples como o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, remogao de chupetas entre outras orientagbes. Quanto mais tarde os
problemas forem diagnosticados, maiores as complicagbes como a atresia das
arcadas dentarias, as mordidas cruzadas, as mordidas abertas, lingua e labios
hipotdnicos, olheiras, flacidez da musculatura facial, entre outros. E,

consequentemente maior dificuldade e alto custo do tratamento. Ha, portanto, a
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necessidade do alerta aos cirurgides-dentistas, pediatras e, principalmente, aos pais
sobre a importancia do diagnostico precoce (PETRELLI, 1992).

O conhecimento da situagdo epidemioldégica da populagdo é
importante para o planejamento e execugao dos servigos odontologicos (BRITO;
DIAS; GLEISER, 2009). A possibilidade das agbes de saude se dirigirem aos
problemas ortoddnticos € crescente, basta analisar a evolugao das politicas publicas
de saude como um todo. A participagdo do cirurgido-dentista na idealizacao,
planejamento e execucao destas politicas fara a Odontologia alcangar e colocar em
pratica o que esta escrito no capitulo da Constituicdo Federal referente ao Sistema
Unico de Saude (SUS), aproximando a assisténcia a saude bucal dos principios de
integralidade e equidade (MACIEL; KORNIS, 2006).

Para Faltin Jr, K., Faltin, R. M. e Faltin, C. (2003) a saude bucal € um
conceito amplo que envolve, além dos problemas de carie e doengas periodontais,
os cuidados com o crescimento harmdnico da face (do complexo nasomaxilar e da
mandibula), da correta posicdo dos dentes em suas bases 6sseas e consequente
obtencao de uma oclusao balanceada.

Com esse pensamento, de integralidade das agcbes em saude bucal,
Hebling et al. (2007) sugeriram um protocolo de agdes ortoddnticas preventivas e
interceptoras, que poderiam ser realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs)
enquanto que a Ortodontia Corretiva poderia ser realizada nos Centros de
especialidades Odontolégicas (CEOs), bastando para isso o gerenciamento de
recursos fisicos, humanos e financeiros.

A publicagdo de um Manual de Especialidades em Saude bucal
(BRASIL 2008), mostra que comega a haver uma preocupagdo com todos os
tratamentos especializados em odontologia, mas é ainda, na definicdo do préprio
manual, um “conjunto de principios e recomendag¢des para facilitar a tomada de
decisdes” e ndo um protocolo de atendimento.

O presente estudo foi realizado em uma das 52 Unidades Basicas
de Saude (UBS) da cidade de Londrina-PR. Esta Unidade localiza-se na Zona

Oeste, no bairro Santiago, chamada “Unidade Basica de Saude Santiago™. A area de
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abrangéncia compreende aproximadamente quinze bairros e a populagédo estimada
é de 14.000 habitantes (IBGE, 2009)."

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo pretendeu contribuir com a proposta de integralidade
das ag¢des do SUS, uma vez que aponta para um problema que ainda ndo consta no
protocolo de atendimento, visando um olhar mais amplo e completo dos problemas
odontoldgicos.

O nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1998 propde a
integralidade do atendimento a saude do individuo. Desta forma justifica-se a
necessidade de se atentar para os problemas de ma oclusio, considerado por varios
autores como sendo de alta prevaléncia e que ainda nao faz parte do protocolo de
atendimento odontologico na saude publica, na maior parte do pais.

O presente estudo pretende alertar os gestores em servicos de
saude para a necessidade de se incluir os procedimentos de diagndstico, orientagéo
e encaminhamento dos problemas de ma oclusdo no protocolo de atendimento do
SUS, nas Unidades Basicas de Saude. Deste modo, haveria maior racionalizacao
dos recursos do SUS, uma vez que o tratamento das mas oclusées em pacientes

adultos torna-se muito mais oneroso e complexo.

1.2 HIPOTESE

A hipotese, no presente pesquisa, € que a prevaléncia de ma
oclusao, na populagéo estudada é alta, aproximadamente 70%, e que suas causas
estdo associadas com problemas comportamentais (habitos bucais deletérios) e

alteragdes no sistema respiratério.

' Dados fornecidos pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia de ma oclusdo e sua relacdo com problemas

respiratorios e habitos bucais deletérios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a prevaléncia de ma ocluséo;
Verificar a prevaléncia de problemas respiratorios;

Verificar a prevaléncia de habitos bucais deletérios;

o o T o

Verificar se ha associacado de ma oclusdo com caracteristicas

sociodemogréaficas;

e. Verificar se ha associacdo entre a presenca de problemas
respiratorios e a ma oclusao;

f. Verificar se ha associacao entre a presencga de habitos bucais

deletérios e a ma oclusio.
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3 METODOLOGIA

3.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, individuado, observacional, do

tipo inquérito, também denominado de estudo transversal.

3.2 LocAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude do Jardim
Santiago, zona Oeste da cidade de Londrina-PR.

A UBS Santiago possui, desde 2001, trés equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF), denominadas equipes A, B e C, cada uma delas composta
por médicos, agentes comunitarios de saude (ACS), auxiliares de enfermagem e
enfermeira.

A equipe B é responsavel por uma populacdo onde a maioria utiliza
0 servigo publico de saude. A equipe C tem parte da sua populagao usuaria da UBS
e parte possui planos de saude. A equipe A cuida da populagdo mais heterogénea:
uma parte possui plano de saude e a outra € de baixa renda extrema.

A UBS néao conta com Equipe de Saude Bucal (ESB), mas possui
atendimento odontolégico infanto-juvenil, conforme protocolo da secretaria de Saude
do municipio. As criangas que iniciam o atendimento dentario antes de completarem
14 anos tém o tratamento dentario garantido até os 21 anos (LONDRINA, 2009). E
recomendado que as criangas sejam incluidas no programa odontoldgico logo apoés
0 nascimento.

Em 2003 a Autarquia Municipal de Saude de Londrina implantou as
primeiras Equipes de Saude Bucal (ESB) do Programa de Saude da Familia,

comecando o atendimento de adultos que, no passado, era prestado externamente
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as unidades por dentistas credenciados ao SUS. Hoje sdo dezenove equipes em
dezesseis Unidades.

A clinica odontoldgica da UBS Santiago comegou a funcionar em
meados de 1990, realizando atendimento infanto-juvenil, incluindo atendimento de
bebés a partir dos primeiros meses de vida. Esses pacientes sdo encaminhados pela
equipe de auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos da UBS. Apesar de o
tratamento infanto-juvenil atender a livre demanda, na qual todas as criangas podem
entrar para o programa antes de completarem 14 anos, sempre existiu o
encaminhamento dos pacientes do pediatra / clinico geral para o dentista e vice-
versa. Desta forma, os pacientes da clinica odontoldgica utilizam os demais servigos
da Unidade, seja puericultura, vacinas, acompanhamento com pediatra e clinico
geral.

O atendimento odontoldgico de adultos €& prestado somente as
gestantes de qualquer idade, e o tratamento consiste em procedimentos de
orientagao, prevengao e alguns procedimentos curativos.

A populacéo na faixa etaria de 0 a 14 anos da UBS Santiago € de
aproximadamente 3.140 habitantes (IBGE, 2009). Desde 1990 foram cadastrados
mais de 6 mil usuarios. Atualmente sdo, aproximadamente, trés mil pacientes na
faixa etaria de 0 a 21 anos, que recebem um a trés atendimentos ao ano, além das
gestantes e dos atendimentos de emergéncia para usuarios menores de 14 anos,
mesmo que nao estejam cadastrados.

Com o crescimento populacional ocorrido desde 1990, foram
necessarias mudangas na forma de entrada para o programa. Assim, todas as
criangas menores de cinco anos podem participar do programa de atendimento
odontoldgico, desde que seus responsaveis solicitem e participem de uma reuniao
inicial de orientagbes e esclarecimentos sobre o tratamento. Os maiores de cinco
anos precisam entrar em uma lista de espera. A equipe da clinica odontologica da
UBS Santiago é composta por duas dentistas, duas técnicas de saude bucal (TSB) e
cinco atendentes de saude bucal (ASB), o que gera dificuldades em atender todos
0s usuarios cadastrados e ainda incluir, ao mesmo tempo, todas as criangas novas

que procuram o atendimento.

2 Dados fornecidos pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina.
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O atendimento odontoldgico, ou grande parte dele, das Unidades
Basicas de Saude deste municipio, ndo conta com banco de dados informatizado
dos pacientes; os registros séo feitos em livros e prontuarios.

As avaliagdes oclusais nao fazem parte da rotina dos atendimentos
odontologicos das Unidades Basicas de Saude; as novas fichas de exame clinico
das ESB nao contemplam itens especificos para registro desta avaliagdo. A ma
oclusdo €, de certa forma, negligenciada nos protocolos de atendimento de saude
publica, apesar de ser um dos problemas bucais mais comuns e de inumeros pais
procurarem por respostas e orientagdes. Quando ocorre o diagndstico e os pais
solicitam encaminhamento, eles sdo orientados a procurar os servicos das duas
universidades do municipio que possuem curso de odontologia. Estes servigos
dispdem de poucas vagas para tratamentos ortoddnticos, e nem sempre sao
gratuitos. O encaminhamento ndo garante o atendimento e é necessario entrar em

listas de espera.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

Foram selecionadas para o estudo as 958 criancas de 7 a 11 anos
de idade, de ambos os sexos, cadastradas e atendidas no programa odontolégico da
Unidade de Saude Santiago, desde que estivessem em fase de denticdo mista, com
0s primeiros molares permanentes irrompidos (critérios de incluséo) e sem historico
de tratamento ortodéntico prévio (critério de exclusao).

A escolha dessa faixa etaria baseou-se em pesquisas anteriores que
consideram a fase de denticdo mista mais apropriada para a correcdo da maioria
dos problemas de ma oclusdo, uma vez que a crianga, nessa idade, tem maior
motivacao para o tratamento, mais capacidade de cooperagdo e cuidados com o
aparelho e a higiene (PROFFIT, 2002). Além do mais, existe a possibilidade de
mudangas no sentido anteroposterior, uma vez que ainda persiste quantidade
suficiente de crescimento. Outra vantagem seria a duracgéao relativamente limitada do
tratamento, que estaria dentro do toleravel para o paciente e seus familiares. Apesar

do momento mais adequado ser um assunto controverso, Proffit (2002) afirma que a
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escolha da idade ideal do tratamento ortodontico deve-se basear em dados
cientificos de efetividade e ndo pensamento de que quanto mais cedo melhor.

A amostra minima de 323 criangas foi calculada estimando-se uma
prevaléncia de ma oclusdo de 70%, tomando-se como referéncia os valores
observados em pesquisas recentes (ALMEIDA et al., 2007; ARASHIRO et al., 2009;
GONCALVEZ; TOLEDO; OTERO, 2010), admitindo-se um erro maximo de cinco
pontos percentuais. Porém, contando-se com uma perda potencial de 40,0%, o
tamanho final da amostra ficou estabelecido em 452 criancas.

A amostra foi randomizada, estratificada por sexo e idade (7 a 9
anos e 10 e 11 anos), proporcional ao tamanho da populagdo obtida das fichas da

clinica odontoldgica.

3.4 VARIAVEIS

Foram consideradas as seguintes variaveis:

3.4.1 Variavel Dependente

= M4 ocluséao.

Baseado na classificagdo preconizada por Angle (1899), foram
realizados os exames clinico dos pacientes, mediante inspec¢ao visual da relagcéo
antero-posterior dos primeiros molares permanentes. Foi utilizada esta classificagéo
devido a sua simplicidade de aplicacdo e por ser mais faciimente compreendida por
dentistas, fonoaudiélogos e profissionais afins (MIGUEL, 2005; PROSINI, 1998),
uma vez que esse trabalho tem uma abordagem multidisciplinar.

O critério clinico para se considerar a oclusdo como normal foi
baseado no posicionamento dos primeiros molares permanentes, dos caninos e
incisivos (deciduos ou permanentes), com bom alinhamento e nivelamento dentario

em ambos os arcos.
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Foram considerados com presenca de ma oclusao os pacientes que
apresentaram pelo menos uma das caracteristicas relacionadas a seguir:
- Classe | de Angle: relagcdo normal dos molares permanentes,
porém com algum tipo de mal posicionamento dentario ou alteragao
morfolégica que caracterize uma ma oclusao;
- Classe Il de Angle: distoclusdo dos molares permanentes
inferiores, dividida em: divisdo 1, com protrusdo dos incisivos
superiores e divisdo 2, com retrusdo dos incisivos centrais e
protrusdo dos laterais superiores, ambas com suas respectivas
subdivisbes, quando esta acomete apenas um dos lados dos arcos
dentarios (direito ou esquerdo).
- Classe Il de Angle: mesioclusdo dos molares permanentes
inferiores, com suas respectivas subdivisbes, quando acomete
apenas um dos lados dos arcos dentarios (direito ou esquerdo);
Foram ainda registradas, na ficha de avaliagdo, os dados referentes as mas
posi¢cdes individuais mais comuns assim como as alteragdes nos planos vertical e
transversal, conforme descrito abaixo:
- Sobremordida: € a relagdo dos incisivos no plano vertical,
caracterizada pelo trespasse vertical acima do normal quando o
bordo do incisivo superior cobre mais de 3 mm da face vestibular dos
inferiores. Esta medida foi obtida através da colocacao do afastador
de madeira na face vestibular dos incisivos inferiores ao nivel do
bordo incisal dos superiores e mediu-se com régua milimetrada a
distancia entre o afastador e o bordo incisal do incisivos inferiores (a
maior medida);
- Sobressaliéncia: relacdo entre os incisivos superiores e inferiores
no plano horizontal, obtida através da colocagcdo do afastador na
face vestibular dos incisivos inferiores ao nivel do bordo incisal dos
superiores, medindo esta distancia com a régua milimetrada. Foi
considerada acentuada quando superior a 3 mm;
- Mordida cruzada anterior: caracterizada quando os incisivos

superiores estdo posicionados por lingual dos incisivos inferiores,
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quando os arcos estdo ocluidos em maxima intercuspidagao
habitual,

- Mordida cruzada posterior: quando as cuspides vestibulares dos
molares permanentes e deciduos ocluem no sulco central dos
inferiores correspondentes, em oclusdo de maxima intercuspidacao
habitual, podendo ser uni ou bilateral,

- Mordida aberta: caracterizada quando ha falta de contato entre os
dentes do arco superior com os do inferior estando o paciente em
maxima intercuspidacéo habitual, dividida em anterior e posterior;

- Apinhamento: estimado em 4 mm ou mais;

- Diastemas: (ou espagamento) estimado em 4 mm ou mais.

3.4.2 Variaveis Independentes

»|dade: categorizada em:
-7a9anos
-10 e 11 anos.
»Sexo:
- masculino
- feminino.

»Classificacdo econbmica: proposta pela Associacao Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP) por meio do Critério de Classificagao

Econémica Brasil (CCEB) (ABEP, 2009).

Esta classificacdo estima o poder de compra das pessoas e familias
urbanas por meio da soma de pontos referentes a posse de bens e ao grau de
instrugao do chefe da familia, subdividida nas seguintes classes:

1 Classe A1: de 42 a 46 pontos;

) Classe A2: de 35 a 41 pontos;

1 Classe B1: de 29 a 34 pontos;

1 Classe B2: de 23 a 28 pontos;

1 Classe C1: de 18 a 22 pontos;
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] Classe C2: de 14 a 17 pontos;

1 Classe D: de 8 a 13 pontos;

1 Classe E: de 0 a 7 pontos.

Para a caracterizagdo das criangas, assim como para analise de
associagao, as classes foram reagrupadas da seguinte forma:

1 Classes Ae B

"1 Classe C

1 Classes D e E

*"Problemas respiratérios: presenca ou auséncia de doengas

respiratorias referidas pelos pais ou responsaveis. Foram

considerados 0s seguintes problemas respiratérios, todos
categorizados em SIM e NAO:

- bronquite

- rinite,

- adendide hipertrofiada,

- amigdalite recorrente e

- cirurgia para remogao de adendide e/ou amigdalas.

» Habitos bucais deletérios: referidos e/ou verificados, em duas

situacoes - os existentes no passado e os existentes atualmente.

Os habitos do passado questionados foram:

- sucgao de chupeta,
- sucgao de mamadeira e
- sucgao digital.

Foram categorizados em trés possibilidades: nunca, persistiu até os
trés anos e persistiu apods os trés anos. Posteriormente foram reagrupados para as
analises estatisticas em: nunca ou persistiu até 3 anos e persistiu apos os 3 anos de
idade.

Os seguintes habitos bucais referidos existentes atualmente foram
considerados e categorizados em SIM e NAO:

- onicofagia,
- sucgao de chupeta,
- sucgao digital,

- sucgao de mamadeira,
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- outros habitos,

- a degluticdo atipica e fonagéo atipica foram detectadas durante o
exame clinico e categorizados em SIM e NAO, por meio de testes semelhantes aos
utilizados por Suliano et al. (2007) e Emmerich et al. (2004) .

» Respiragédo bucal: referida pelos pais/responsaveis, categorizada
em SIM e NAO, em duas situagdes:

- existente no passado e/ou

- existente atualmente

» Orientacdes recebidas pelos pais: em relacdo a amamentacéao e
habitos de succdo de chupeta e mamadeira. Categorizados em SIM
e NAO

» Local e momento da primeira orientagao recebida: questao aberta.

3.5 CoLETA DOS DADOS

Os exames clinicos e entrevistas foram realizados na clinica
odontoldgica da Unidade Basica de Saude Santiago no periodo de outubro de 2009
a fevereiro de 2010.

O primeiro contato com os pais / responsaveis foi realizado via
telefone, da propria clinica da UBS. Foram feitas trés tentativas de contato em
horarios diferentes. Para aqueles que nao tinham telefone, o contato foi realizado
por meio de visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As
criancas que nao foram encontradas apds trés tentativas de contato foram
consideradas perdas.

Todas as criangas foram examinadas pelo mesmo profissional,
dentista com formacéo ortoddntica, que fez o diagndstico clinico, com relagao a
presenca de ma oclusao, degluticdo atipica e fonagao atipica. Os dados observados
foram anotados em fichas clinicas especialmente desenvolvidas para esse fim

(Apéndice A). Foram anotados dados exatos sobre o nome, idade e sexo.
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O grau de concordancia intra-examinador foi medido por meio da
estatistica kappa (COHEN, 1960). Os resultados mostraram um alto grau de
concordancia (Kappa = 0,92; p< 0,0001).

Os exames foram realizados com as criangas sentadas na cadeira
odontologica. Um anotador ficou ao lado do cirurgido dentista para registrar os
dados na ficha especifica. Foram utilizadas espatulas de madeira descartaveis, luvas
de procedimentos e régua milimetrada para medir a sobressaliéncia, espacgos
incisais, diastemas e sobremordida. Os pacientes foram examinados primeiramente
com a boca aberta, para verificar o posicionamento e alinhamento dentario,
presenca de diastemas e perdas dentarias e depois com a boca fechada, com os
dentes em maxima intercuspidacao habitual (MIH), para verificar a relagéo entre os
arcos nos planos vertical, sagital e transversal. Todas as normas de seguranca
foram rigorosamente atendidas.

A verificagdo da degluticdo atipica e da fonagao atipica também foi
realizada durante o exame clinico. Para a degluticao atipica, a simples presencga de
interposicao lingual era suficiente para a caracterizagao de uma degluticao alterada.
Segundo Petrelli (1992), na degluticao atipica, a ponta da lingua é pressionada entre
os incisivos, e seus bordos laterais podem também penetrar entre os pré-molares e
molares. Entretanto, quando essa interposi¢cao nido era observada solicitava-se que
a crianga colocasse uma pequena quantidade de agua na boca e a engolisse
normalmente; esse procedimento era repetido duas vezes. Em seguida, solicitava-se
gue a crianga colocasse novamente uma pequena quantidade de agua na boca e no
momento da degluticdo separavam-se seus labios com o dedo polegar e verificava-
se a presenga da interposicao lingual. Repetia-se esse ultimo procedimento duas
vezes.

A deformacéo dos sons de S e Z, geralmente relacionada com a
degluticdo atipica, € denominada “sigmatismo” (PETRELLI, 1992). Assim, na
avaliagao da fonagao, foi solicitado a crianca que repetisse palavras com os fonemas
/sl e /z/, observando a pronuncia. A fonacao foi classificada como atipica quando
houve projegéo da lingua anteriormente ou lateralmente no momento da articulagao
dos fonemas.

Além do exame clinico foi aplicado questionario estruturado aos pais

ou responsaveis (Apéndice B) com o objetivo de investigar a ocorréncia de habitos
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bucais deletérios (referidos e/ou verificados) e a histéria médica dos pacientes
examinados (presenga ou auséncia de doengas respiratorias e respiragao bucal —
referidos pelos pais/responsaveis).

O questionario foi adaptado de outros autores (MASSUIA, 2010;
TOMITA, 1997) consultando-se referéncias bibliograficas sobre o tema, e parte feito
pela pesquisadora. Foi realizado pré-teste do questionario, em setembro de 2009,
com populacao atendida na UBS, mas que nao fez parte da amostra estudada.

Para as entrevistas foi necessario o comparecimento do
pai/méae/responsavel legal e que acompanhasse o desenvolvimento da crianga para
que pudesse responder adequadamente as questdes sobre a saude geral da
crianga. Duas atendentes de saude bucal (ASB) que trabalham na Unidade Basica e
qgue manifestaram interesse em participar da pesquisa foram treinadas e fizeram as

entrevistas sob a supervisdo da pesquisadora.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados do
programa Epi Info (3.5.1). Foram realizadas analises descritivas de todas as
variaveis para verificar a consisténcia das informacgdes obtidas e determinar os
pontos de corte. A seguir, foram avaliadas as associagdes entre as variaveis de
exposicao e o desfecho, empregando-se o nivel de significancia de 95% (p<0,05)
pelo teste do quiquadrado (X?) e Exato de Fisher, quando necessario, devido ao
reduzido numero de casos em uma categoria de analise. As variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20 pelo teste de X? foram pré-selecionadas para
compor 0 modelo de regressao de Poisson.

As analises multivariadas foram feitas no programa SAS verséo 8.2
(SAS Institute Inc. Cary, N.C.). As variaveis degluticao atipica e fonagao atipica
foram consideras apenas uma vez porque eram colineares e uma delas seria
anulada caso as duas entrassem no modelo de regressdo. A regressao de Poisson

foi realizada apenas para a ma oclusao.
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3.7 AsPECTOS ETICOS

Esta pesquisa submeteu-se a todos os aspectos legais vigentes para
a pesquisa com seres humanos, nos termos da Portaria 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Inicialmente foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — UEL (Anexo B - processo n°
16510/09 - parecer n°® 164/09).

ApoOs a aprovagao da Autarquia Municipal de Saude e da geréncia
de Odontologia e Coordenacéo da Unidade Basica de Saude, os pais / responsaveis
e criangas foram convidados a participar da pesquisa.

Previamente foi esclarecido o propdsito da pesquisa aos
pais/responsaveis e aos pacientes, solicitada a permissdo para o exame clinico e
entrevistas, assim como foi esclarecido sobre a ndo obrigatoriedade da participagéo
no estudo. Participaram da pesquisa o0s pacientes (e seus respectivos
pais/responsaveis) que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice C).

ApOs a permisséo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foram realizados os exames clinicos e entrevistas. A
disponibilidade do pesquisador caso houvesse qualquer duvida, por parte do
entrevistado, foi sempre lembrada durante todo o processo.

Apos a realizagdo do exame clinico os pais foram imediatamente
comunicados sobre o resultado e os pacientes diagnosticados com ma ocluséo
foram encaminhados para as instituicbes que executam tratamentos ortoddnticos
preventivos, interceptativos e corretivos que séo as clinicas de Graduacao e Pods-
graduagdo em Ortodontia da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e
Universidade Norte do Parana (UNOPAR).
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4 RESULTADOS

Das 452 criancas sorteadas (Figura 1), 18 foram excluidas do estudo
por terem realizado tratamento ortoddntico prévio ou ainda estarem em tratamento e
11 por apresentarem denticdo permanente, totalizando 29 exclusdes (6,4%).

Ocorreram 90 perdas (19,9%), grande parte devido aos prontudrios
estarem com os enderecos desatualizados: 34 haviam se mudado, 53 nao tinham o
endereco correto (ndo foram localizados mesmo com a ajuda dos agentes
comunitarios), 2 maes se recusaram a participar da pesquisa e 1 crianga nao
participou, pois o trabalho dos pais nao permitia que se ausentassem em quaisquer
dos horarios propostos para a entrevista. Assim, a populagao estudada foi composta
por 333 criangas.

A maioria dos questionarios foi respondida pelas méaes (75,7%),

seguido pelos pais (10,8%), avés (9,9%), irméaos (2,1%) e tios (1,2%).

I 452 I

Mudaram enderego
Criangas excluidas / N3o encontrados / 34
Tratamento ortodéntico
18 87 \ Né&o localizados
53
Criancas excluldas / Mées se recusaram
Dentigdo Permanente
11 2
Pai/méae ndo
e —— puderam comparecer
1

Populacao. de Estud
333

Figura 1 — Amostra de criangas sorteadas e populagao de estudo, clinica odontolégica da
UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo da populagdo em relagdo ao
sexo, faixa etaria e classe econbémica. Das 333 criangas, observou-se ligeira
predominéncia do sexo masculino (51,1%) e da faixa etaria de 7 a 9 anos (55,3%).

A maior parte da populacao pertencia a Classe C (62,2%).

Tabela 1- Distribuicdo (n e %) da populagdo segundo variaveis
sociodemograficas, UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-

2010.

Variaveis n=333 (%)
Sexo

Masculino 170 51,1
Feminino 163 48,9
Idade (anos)

7a9 184 55,3
10e 11 149 447
Classificacao

econbmica

AeB 94 28,2
C 207 62,2
DeE 32 9,6

4.2 CARACTERISTICAS DA OCLUSAO

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de ma oclusdo e distribuicao

segundo a classificagao de Angle, detectadas ao exame.
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Tabela 2 — Prevaléncia de ma ocluséo e distribuicdo segundo classificagdo de Angle
em criangas de 7 a 11 anos, UBS Santiago, Londrina - Parana, 2009-

2010.
Variaveis n=333 (%) IC 95%
Ma oclusao
Sim 239 71,8 66,6-76,5
Nao 94 28,2
Classificacao
De Angle
Classe | 95 28,5 23,8-33,8
Classe Il 122 36,6 31,5-42,1
Classe Il 22 6,6 4,3-10,0

Foi encontrada uma prevaléncia de 71,8% de ma oclusao. Se as 18
exclusdes por tratamento ortodontico fossem incluidas como populagao de estudo, a
prevaléncia de ma oclusdo passaria a ser 73,2% valor contido no intervalo de
confianca e, portanto, ndo haveria diferenga entre ambas.

A Classe |l teve prevaléncia de 36,6%, sendo 27% do tipo 1 e 9,6%
do tipo 2 (Figura 2). A Classe | apareceu em 28,5% dos casos e a Classe Ill em
6,6%. Como o IC se sobrepde em duas classes (Classe Il e Classe ), mesmo que
seja em pequena parte de cada uma (31,5% a 33,8%), significa que elas ndo séo

diferentes, entdo nao é possivel afirmar que uma é mais prevalente que a outra.

Classell 2 Classi: i
9,6% 6,6% Normal
n=32 n=22 28,2%

| n=94

n=333

Figura 2 — Distribuicdo da oclusdo segundo Classificagdo de Angle,
em criangas de 7 a 11 anos, UBS Santiago, Londrina,
Parana, 2009-2010.
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Das criangas que apresentaram ma oclusao (n=239), 33,1% tinham
sobressaliéncia acentuada. Em seguida aparece o apinhamento, 25,5%; diastema,
20,5%; mordida cruzada posterior unilateral, 15,5%; mordida aberta anterior, 15,5%;
sobremordida acentuada 11,3%; mordida cruzada anterior, 6,7% e mordida cruzada
posterior bilateral, 3,8%; como mostra a tabela 3.

Como o IC se sobrepde em varios tipos de ma oclusdo, mesmo que
seja em pequena parte, é possivel dizer que ndo ha diferenga significativa entre
aqueles em que o IC se sobrepde. Por exemplo, o IC da sobressaliéncia acentuada
se sobrepde apenas com o apinhamento. Ao passo que o apinhamento se sobrepde

ao diastema, mordida cruzada posterior unilateral e mordida aberta anterior.

Tabela 3 — Prevaléncia dos problemas oclusais em criancas de 7 a 11 anos, UBS
Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Problemas oclusais nt %2 IC 95%
Sobressaliéncia acentuada 79 33,1 27,1-39,4
Apinhamento 61 25,5 20,1-31,5
Diastema 49 20,5 15,6-26,2
Mordida cruzada posterior unilateral 37 15,5 11,1-20,7
Mordida aberta anterior 37 15,5 11,1-20,7
Sobremordida acentuada 27 11,3 7,6-16,0
Mordida cruzada anterior 16 6,7 3,9-10,6
Mordida cruzada posterior bilateral 9 3,8 1,7-7,0

'Cada criancga pode apresentar mais de um problema
2A porcentagem foi calculada sobre o total de criangas (333)

4.3 PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Dos problemas respiratérios referidos pelos pais/responsaveis, a
bronquite e a hipertrofia da adendide apresentaram a mesma frequéncia (21,9%). A
rinite foi referida em 56 casos (16,8%) e a amigdalite recorrente em 53 (15,9%),

conforme mostra a tabela 4. Observa-se que houve sobreposi¢cdo dos intervalos de
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confianga, indicando que nao houve diferenga significativa de um problema em

relagao a outro.

Tabela 4 — Prevaléncia dos problemas respiratorios em criangas de 7 a 11 anos,
UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Variaveis N1 %2 IC 95%

Problemas respiratdrios?

Sim 157 471 41,7-52,7

Nao 176 52,9

Tipo de problema respiratdrio®
Adendide hipertrofiada 73 21,9 17,7-26,8
Bronquite 73 21,9 17,7-26,8
Rinite 56 16,8 13,0-21,4
Amigdalite recorrente 53 15,9 12,2-20,4

'Cada crianga pode apresentar mais de um problema
2A porcentagem foi calculada sobre o total de criangas (333)
3Existentes no passado ou atualmente; com e sem tratamento.

Das criangas que apresentavam hipertrofia de adendide (n=73), 38
realizaram cirurgia para remog¢ao das mesmas, ou 11,4% do total de criangcas
(n=333). As cirurgias para remog¢ao das amigdalas foram realizadas em 24 criancgas,
ou seja, em 45,3% das criangas que apresentavam o problema (n=53) ou em 7,2%

do total de criangas examinadas (n=333).

4.4 RESPIRACAO BUCAL

A respiragao bucal no passado foi referida por 33,3% dos pais/
responsaveis entrevistados enquanto 31,2% disseram que as criangas
apresentavam a respiragéo bucal no momento da entrevista (Tabela 5). Observou-se
que 62,5% das criangas respiradoras bucais, no momento da entrevista, eram

também respiradoras bucais no passado.
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Tabela 5 — Prevaléncia de respiracao bucal referida em criangas de 7 a 11 anos,
UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Variaveis n=333 % IC 95%
Respiracéo bucal passado

Sim 111 33,3 28,3-38,7
Nao 222 66,7

Respiracao bucal presente

Sim 104 31,2 26,3-36,6
Nao 229 68,8

4.5 HABITOS BucAls

No questionario respondido pelos pais/responsaveis encontravam-se
questdes relacionadas aos habitos que a crianga apresentava no passado e aos
habitos ainda presentes. Desta forma a tabela 6 mostra os habitos de chupeta, dedo
e mamadeira que a crianga apresentou no passado. E na tabela 7 sdo apresentados

os habitos ainda presentes na populacao estudada.

Tabela 6 — Prevaléncia de habitos bucais no passado em criangas de 7 a 11 anos,
UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Variaveis N1 (%)? IC 95%
Habitos bucais3
Persistiu ap6s 3 anos

Sim 178 53,3 47,9-58,9
Nao 155 46,5

Succédo de chupeta

Persistiu apds 3 anos 53 15,9 12,2-20,4
Nunca ou até 3 anos 280 841

Succdo de digital

Persistiu apés 3 anos 23 6,9 4,5-10,3
Nunca ou até 3 anos 310 93,1

Succdo de mamadeira

Persistiu apos 3 anos 162 48,6 43,2-54,2
Nunca ou até 3 anos 171 51,4

' Cada crianca pode apresentar mais de um habito bucal
2 A porcentagem foi calculada sobre o total de criancgas (333)
3 Habitos de sucgao de chupeta, dedo ou mamadeira que persistiram apos os 3 anos de idade.



43

Segundo relato dos pais, observa-se que 84,1% das criangas nao
fez uso de chupeta ou abandonou o habito antes dos 3 anos de idade e 93,1% das
criangas nao apresentaram habito de succgéo digital ou deixaram de fazé-lo antes
dos 3 anos.

Quanto ao uso de mamadeira 48,6% das criangas continuaram com
0 habito apds a idade de 3 anos. Nota-se que 53,3% das criangas permaneceram
com algum desses habitos apoés os 3 anos de idade, mas nao significa que ainda
estejam com o habito atualmente, desde que na presente pesquisa as criangas
estdo na faixa etaria de 7 a 11 anos de idade e podem ter abandonado o habito aos

4 anos ou depois dessa idade (Tabela 6).

Tabela 7 — Prevaléncia dos habitos bucais deletérios presentes em criangas de 7 a
11 anos, UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Habitos bucais deletérios N1 %2 IC 95%
Onicofagia 117 36,1 30,1-40,6
Fonacéo atipica 58 17,4 13,6-22,0
Degluticéo atipica 58 17,4 13,6-22,0
Succao digital 19 57 3,6-8,9
Succado de mamadeira 18 54 3,3-8,6
Outros habitos 7 2,1 0,9-4,5
Succao de chupeta 1 0,3 0,0-1,9

' Cada crianga pode apresentar mais de um habito bucal deletério
2 A porcentagem foi calculada sobre o total de criangas (333)

A onicofagia foi o habito mais prevalente (36,1%) nas criangas, no
momento da entrevista (Tabela 7). A degluticdo atipica e a fonagao tiveram a mesma
prevaléncia (17,4%), em seguida. Houve sobreposi¢cao dos IC dos demais habitos:
sucgao digital (5,7%), succédo de mamadeira (5,4%), outros habitos, como morder

lapis, cobertor ou fralda (2,1%) e succ¢éo de chupeta (0,3%).
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4.6 ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO E HABITOS BUCAIS DELETERIOS

Em relacido as orientagcdes recebidas pelos responsaveis, a maioria
(95,2%) relatou ter sido informado sobre amamentac&o e habitos como chupeta e
mamadeira. O pré-natal foi mais frequentemente citado (72,6%) como o primeiro
momento onde essas informagdes foram apresentadas. Em 16,7% dos casos as
orientagdes foram recebidas logo apds o parto, ainda na maternidade. Apenas 2,8%
disseram que sO ouviram essas orientagcdes pela primeira vez no dentista e 7,9%
citaram outros momentos como a puericultura ou consulta com o pediatra como

primeira vez em que receberam orientagdes (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuigao dos responsaveis que receberam orientagdes e em que
momento, Londrina, Parana, 2009-2010.

Variaveis n=333 (%)
Recebeu orientacéo
Nao 16 4,8
Sim 317 95,2
Momento da 12 orientacéo
Pré-natal 230 72,6
Parto 53 16,7
Outros 25 7,9
Dentista 9 2,8

4.7 ANALISE BIVARIADA

Na tabela 9 estdo apresentados os resultados da analise bivariada
entre as caracteristicas sociodemograficas e a ma oclusdo. Nenhuma delas
apresentou associagao estatisticamente significante. A variavel sexo foi selecionada

para a analise multivariada (p<0,20).
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Tabela 9 — Distribuicdo da prevaléncia de ma oclusdo em criancas de 7 a 11 anos
segundo caracteristicas sociodemograficas, UBS Santiago, Londrina,
Parana, 2009-2010.

Caracteristicas Ma ocluséo

sociodemogréaficas Total n % RP IC 95% Valor pt
Sexo

Masculino 170 129 75,9 1,12 0,98-1,28 0,089
Feminino 163 110 67,5 1,00

Idade

10 e 11 anos 149 108 72,5 1,02 0,89-1,17 0,795
7 a9 anos 184 131 71,2 1,00

Classificacdo econémica

DE 32 24 75,0 1,07 0,84-1,36 0,8686
C 207 149 72,0 1,03 0,88-1,20

AB 94 66 70,2 1,00

Nota: '"Teste X2

Observa-se na tabela 10 que nado houve associacio estatisticamente
significante entre o total de problemas respiratérios ou de cada um deles
individualmente com a ma oclusédo. A variavel adendide hipertrofiada foi selecionada

para a analise multivariada (p<0,20).
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Tabela 10 — Distribuicdo da prevaléncia de ma oclusdo em criangas de 7 a 11 anos
segundo problemas respiratorios referidos, UBS Santiago, Londrina,
Parana, 2009-2010.

Ma ocluséao
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p?
Problemas respiratérios
Sim 157 117 745 1,05 0,94-1,22 0,292
Nao 176 122 69,3 1,00
Adendide hipertrofiada
Sim 73 58 79,5 1,14 0,99-1,31 0,098
Nao 260 181 69,6 1,00
Amigdala hipertrofiada
Sim 53 41 774 1,09 0,92-1,28 0,324
Nao 280 198 70,7 1,00
Bronquite
Sim 73 56 76,7 1,08 0,93-1,26 0,288
Nao 260 183 70,4 1,00
Rinite
Sim 56 41 73,2 1,02 0,85-1,22 0,792
Nao 277 198 71,5 1,00

Nota: 'Teste X2

A respiragdo bucal existente no passado e atualmente,
apresentaram associagao estatisticamente significante com a ma oclusédo (Tabela
11).

Tabela 11 — Distribuicdo da prevaléncia de ma oclusdo em criangas de 7 a 11 anos
segundo respiragao bucal referida, UBS Santiago, Londrina, Parana,

2009-2010.
Ma ocluséo

Respiracao bucal Total n % RP IC 95% Valor pt
Respira¢cdo bucal passado
Sim 111 89 80,2 1,18 1,04-1,35 0,015
Nao 222 150 67,6 1,00
Respiracdo bucal presente
Sim 104 87 83,7 1,26 1,11-1,42 0,001
Nao 229 152 66,4 1,00

Nota: '"Teste X2
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A relagdo entre os habitos do passado e a ma oclusédo é
apresentada na tabela 12. Nenhum dos habitos referidos existentes no passado
apresentou associagao estatisticamente significativa com a ma ocluséo. A variavel
succdo de chupeta foi selecionada para compor a analise multivariada, pois

apresentou p<0,20.

Tabela 12 — Distribuigao da prevaléncia de ma oclusdo em criancas de 7 a 11 anos
segundo habitos bucais referidos, existentes no passado, UBS
Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Ma ocluséo
Habito bucal no Total n % RP IC 95% Valor p?
passado
Persistiu com algum
habito ap6s 3 anos
Sim 178 128 71,9 1,00 0,88-1,15 0,952
Nao 155 111 71,6 1,00
Succdao de chupeta
Persistiu apés 3 anos 53 43 81,1 1,16 1,00-1,35 0,098
Nunca ou até 3 anos 280 196 70,0 1,00
Succdo digital
Persistiu apés 3 anos 23 18 78,3 1,10 0,88-1,38 0,473
Nunca ou até 3 anos 310 221 71,3 1,00
Succao de mamadeira
Persistiu apés 3 anos 162 112 69,1 0,93 0,81-1,07 0,298
Nunca ou até 3 anos 171 127 74,3 1,00

Notas: 'Teste X2

Em relagdo aos habitos presentes atualmente, quando analisados em
conjunto (total de habitos), ndo apresentam associagao estatisticamente significante
com a ma oclusdo. Entretanto, quando analisados separadamente, os habitos de
fonagcdo atipica e degluticdo atipica mostram associagdo estatisticamente

significante com a ma oclusao (Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribuigado da prevaléncia de ma oclusdo em criangas de 7 a 11 anos
segundo habitos bucais referidos e/ou verificados, existentes
atualmente, UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

Ma ocluséo
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p?
Habitos bucais presentes
Sim 172 128 744 1,07 0,94-1,236 0,267
Nao 161 111 68,9 1,00
Tipos de habitos
Onicofagia
Sim 117 82 70,1 0,96 0,83-1,11 0,614
Nao 216 157 72,7 1,00
Succdo de chupeta
Sim 1 1 100,0 1,39 1,30-1,49 1,00**
Nao 332 238 71,7 1,00
Succéo digital
Sim 19 15 789 1,10 0,86-1,41 0,474
Nao 314 224 71,3 1,00
Succado de mamadeira
Sim 18 14 77,8 1,08 0,84-1,40 0,560
Nao 315 225 714 1,00
Fonacdo atipica
Sim 58 53 914 1,35 1,20-1,51 <0,001
Nao 275 186 67,6 1,00
Degluticdo atipica
Sim 58 53 914 1,35 1,20-1,51 <0,001
Nao 275 186 67,6 1,00
Outros habitos
Sim 7 5 714 1,00 0,62-1,60 1,002
Nao 326 234 71,8 1,00

Notas: 'Teste X2
2Teste Exato de Fisher

Foram testadas associacbes da sobressaliéncia acentuada e da
mordida aberta anterior com as variaveis pesquisadas.

Verificou-se associagcdo estatisticamente significante entre a
sobressaliéncia acentuada e respiragao bucal presente, mas ndo com a respiragao

bucal no passado, conforme mostra a tabela 14.
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Tabela 14 — Distribuicdo da prevaléncia de sobressaliéncia acentuada (S.A.) em
criangas de 7 a 11 anos segundo respiragao bucal referida, UBS
Santiago, Londrina, Parana,2009-2010.

S. A,
Respiracao bucal Total n % RP IC 95% Valor pt
Respiracao bucal
passado
Sim 111 33 29,7 1,43 0,97-2,10 0,0684
Nao 222 46 20,7 1,00
Respiracéo bucal
presente
Sim 104 38 36,5 2,04 1,40-2,97 <0,001
Nao 229 41 17,9 1,00

Nota: '"Teste X2

A mordida aberta anterior mostrou associagao estatisticamente
significante tanto com a respiracdo bucal existente atualmente como com a

respiragao bucal no passado (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuigado da prevaléncia de mordida aberta anterior (M.A.A.) em
criangas de 7 a 11 anos segundo respiragao bucal referida, UBS
Santiago, Londrina, Parana,2009-2010.

M. A.A.
Respiracéo bucal Total n % RP IC 95% Valor pt
Respiragédo bucal passado
Sim 111 18 16,2 1,89 1,03-3,46 0,036
Nao 222 19 86 1,00
Respiracado bucal presente
Sim 104 17 16,3 1,87 1,02-3,42 0,040
Nao 229 20 8,7 1,00

Nota: 'Teste X2

Os problemas respiratérios, quando analisados separadamente ou
em conjunto, ndo apresentaram associagao estatisticamente significante com a
sobressaliéncia acentuada nem com a mordida aberta anterior. Também n&o houve

associagao estatisticamente significante entre a sobressaliéncia acentuada e habitos
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de succao de chupeta, dedo e mamadeira, no passado ou com os habitos bucais
presentes atualmente, analisados separadamente ou em conjunto (Apéndice D).

Resultados bem diferentes foram encontrados na analise entre os
habitos bucais existentes no presente e no passado e mordida aberta anterior. As
criangas que persistiram com algum habito (sucgédo de chupeta, dedo ou mamadeira)
apés os 3 anos de idade, apresentaram 2 vezes a prevaléncia de mordida aberta
anterior em relacdo aquelas que abandonaram o habito antes dessa idade ou nunca
os tiveram (Tabela 16).

Quando analisados separadamente o habito de succ¢do digital, bem
como o habito de succdo de chupeta, apresentaram associacao estatisticamente
significante com a mordida aberta anterior. As criangas que persistiram com o habito
apdés os 3 anos de idade tiveram 5,7 vezes e 2,2 vezes, respectivamente, a
prevaléncia de mordida aberta anterior em relagdo aquelas que n&do usaram ou

abandonaram o habito antes do 3 anos.

Tabela 16 — Distribuicdo da prevaléncia de mordida aberta anterior (M.A.A.) em
criangas de 7 a 11 anos segundo habitos bucais referidos, existentes no
passado, UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

M.A.A.
Habito bucal no passado Total n % RP IC 95% Valor pt
Persistiu com algum
hébito apds 3 anos
Sim 178 26 14,6 2,05 1,05-4,02 0,029
Nao 155 11 71 1,00
Succéo de chupeta
Persistiu apés 3 anos 53 11 20,8 2,24 1,18-4,24 0,015
Nunca ou até 3 anos 280 26 9,3 1,00
Succao digital
Persistiu apds 3 anos 23 11 47,8 5,70 3,25-10,02 <0,001
Nunca ou até 3 anos 310 26 8,4 1,00
Succado de mamadeira
Persistiu apés 3 anos 162 21 13,0 1,39 0,75-2,56 0,295
Nunca ou até 3 anos 171 16 9,4 1,00

Notas: '"Teste X2
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A mordida aberta anterior também apresentou associagao

estatisticamente significante com os habitos existentes atualmente, quando

analisados em conjunto ou alguns deles separadamente (Tabela 17). A crianga

que possui algum tipo de habito tem 10,6 vezes a prevaléncia de mordida aberta

anterior em relagdo aquelas que nao possuem. A fonagao atipica e a degluticdo

atipica tiveram maior associagdo com a mordida aberta anterior. Apenas uma

crianca apresentou o habito de succao de chupeta no momento da entrevista.

Tabela 17 — Distribuicdo da prevaléncia de mordida aberta anterior (M.A.A.) em

criangas de 7 a 11 anos segundo habitos bucais existentes

atualmente, UBS Santiago, Londrina, Parana, 2009-2010.

M.A.A.
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p?
Habitos bucais
presentes
Sim 172 34 19,8 10,60  3,32-33,86 <0,001
Nao 161 3 1,9 1,00
Tipos de habitos
Onicofagia
Sim 117 15 12,8 1,26 0,68-2,33 0,465
Nao 216 22 10,2 1,00
Succdo de chupeta
Sim 1 1 100 9,22 6,77-12,55 0,1112
Nao 332 36 10,8 1,00
Succéao digital
Sim 19 10 52,6 6,12  3,50-10,70 <0,001
Nao 314 27 8,6 1,00
Succado de mamadeira
Sim 18 4 22,2 2,12 0,84-5,34 0,1262
Nao 315 33 10,5 1,00
Fonacéo atipica
Sim 58 29 50,0 17,18  8,28-35,65 <0,001
Nao 275 8 29 1,00
Degluticéo atipica
Sim 58 29 50,0 17,18  8,28-35,65 <0,001
Nao 275 8 29 1,00
Outros habitos
Sim 7 1 14,3 1,29 0,21-8,15 0,5652
Nao 326 36 11,0 1,00

Notas: '"Teste X2

2Teste Exato de Fisher
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Entre as variaveis selecionadas para compor a analise multivariada

(Tabela 18), as que permaneceram associadas a ma oclusdo na regressdo de

Poisson foram somente a respiragéo bucal presente (p = 0,019) e degluticdo atipica

ou fonagao atipica (p < 0,001).

Tabela 18 — Razdes de prevaléncia*® (RP) bruta e ajustada da ma oclusdo segundo
caracteristicas de criangas de 7 a 11 anos, UBS Santiago, Londrina,
Parana, 2009-2010.

RP Valor RP Valor
VARIAVEIS Bruta Co50 dep Ajustada 1Co59% dep
Sexo
Masculino 1,12  0,98-1,29 0,091 1,14 1,00-1,30 0,056
Feminino 1,00 1,00
Adendide hipertofiada
Sim 1,14  0,99-1,32 0,067 1,05 0,89-1,23 0,583
Nao 1,00 1,00
Respiracédo bucal no passado
Sim 1,19 1,04-1,35 0,010 1,05 0,89-1,24 0,540
Nao 1,00 1,00
Respiracéo bucal presente
Sim 1,26 1,11-1,43 <0,001 1,18 1,03-1,36 0,019
Nao 1,00 1,00
Degluticdo atipica ou
Fonacdo atipica
Sim 1,35 1,21-1,51 <0,001 1,31 1,17-1,47 <0,001
Nao 1,00 1,00
Persistiu com succ¢ao chupeta
apos os 3 anos de idade
Sim 1,16  1,00-1,35 0,055 1,12 0,97-1,30 0,123
Nao 1,00 1,00

* Razdes de prevaléncias pelo modelo de regressao de Poisson com varidncia robusta
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5 DISCUSSAO

De maneira geral a pesquisa foi bem aceita pelos pais e
responsaveis que mostraram interesse em orientagdes sobre as mas oclusdes.
Muitos relataram preocupacdo com o problema e desejo de trata-lo e sé nédo o
faziam por motivos financeiros. Alguns afirmaram que iriam procurar tratamento
onde houvesse oferta destes servigos.

A prevaléncia de ma ocluséo de 71,8% encontrada nesse estudo
estad proxima dos resultados de Almeida et al. (2007), Biazio et al. (2005), Oliveira
(2001b) e Perin (2002) e um pouco abaixo dos resultados obtidos por Brito, Dias e
Gleiser (2009), Cavalcanti et al. (2008), Oliveira (2007), Sidlauskas e Lopatiene
(2009), Silva Filho et al. (1990b), Takahashi et al. (2003), conforme mostra o Quadro
1.

Todos esses autores utilizaram a classificacédo de Angle em criangas
da mesma faixa etaria, embora na pesquisa de Brito, Dias e Gleiser (2009)
aproximadamente 40% das criangas observadas ja apresentavam denticéo
permanente, principalmente as que tinham 12 anos de idade (85% delas com
denticdo permanente). Sindlauskas e Lopatiene (2009) também incluiram, além das
criangas de 7 a 12 anos, em torno de 35% de criangas de 13 a 15 anos e concluiram
que houve um aumento de prevaléncia da oclusdo normal nessa faixa etaria.

Entretanto, ndo existe consenso na literatura sobre o aumento da
prevaléncia da oclusdo normal com a idade, uma vez que alguns autores
observaram que a prevaléncia de ma oclusdo aumentou da denticido decidua para a
permanente (OLIVEIRA, 2001a; GONCALVEZ; TOLEDO; OTERO, 2010), enquanto
Biazio et al., 2005 encontraram valores bastante proximos nas denticdes decidua e
permanente, respectivamente 75 e 76,6%.

Em relacdo a classificacdo das mas oclusdes, neste estudo, a
prevaléncia da Classe Il de Angle foi de 51,0%, do total das mas oclusdes, enquanto
39,8% eram Classe | e 9,2% eram Classe lll. Houve sobreposi¢ao dos intervalos de
confianca das Classes | e Il.

Como visto anteriormente (Quadro 1) a classificacdo predominante

varia entre a Classe | e a Classe |l de Angle, mas com valores muito proximos. Nos
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estudos em que uma delas é a mais frequente, a outra vem em segundo lugar.
Diferente da Classe Ill que é claramente menor em relagao as demais.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os achados
de Almeida et al. (2007) e Gongalvez; Toledo e Otero (2010) que encontraram maior
prevaléncia de Classe Il de Angle, seguida da Classe | enquanto que nos resultados
de Arashiro et al. (2009), Biazio et al. (2005), Brito, Dias e Gleiser, (2009),
Cavalcanti et al. (2008), Oliveira (2007), Oliveira (2001b), Silva Filho et al. (1990b),
Sidlauskas e Lopatiene (2009) e Takahashi et al. (2003) foram encontradas maiores
prevaléncias de Classe |, seguida da Classe IlI. A Classe lll apareceu com menos
frequéncia (que as Classes | e Il) nesses estudos (Quadro 1).

Arashiro et al. (2009) afirmam que alguns autores encontraram mais
altas prevaléncias de Classe | porque consideraram a oclusdao normal como Classe |.

Também houve uma variagado da prevaléncia da ma oclusédo Classe
I, Classe Il e Classe Ill da denticdo decidua e mista para a permanente. Oliveira
(2001a) verificou que, em criangas de 7 anos, 63% apresentavam Classe | de Angle
e 30,6% a Classe Il. Ao passo que aos 12 anos de idade a prevaléncia da Classe |
de Angle diminuiu, passando a ser 49,7%, enquanto a Classe Il aumentou para
42,1%. A Classe Ill apareceu em 3,3% das criancas de 7 anos e em 6,9% nas
criangas de 12 anos de idade (Quadro 1).

A faixa etaria, o sexo e a classificacdo econdmica, neste estudo, nao
demonstraram associagao estatisticamente significante com a ma ocluséo. Varios
autores também ndo encontraram associacdo estatisticamente significante entre
sexo e ma oclusdo (ALVES; FORTE; SAMPAIO, 2009; ARASHIRO et al., 2009;
ALMEIDA et al., 2007; CAVALCANTI et al., 2008; EMMERICH et al., 2004; FRAZAO
et al., 2002; PERES et al., 2002; TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000) ou ainda com
sexo ou faixa etaria (BIAZIO et al., 2005; OLIVEIRA, 2007).

Entretanto, Saleh (1999) em uma pesquisa com estudantes
libaneses de 9 a 15 anos encontrou associagao estatisticamente significante entre
sexo e ma oclusdo. Houve maior prevaléncia de Classe | e Classe Il divisdao 2 no
sexo feminino e de Classe Il divisdo 1 no sexo masculino.

Silva Filho et al. (1990b) observaram que o nivel socio econémico

mais baixo teve maior percentual de ma oclusido de Classe | e reducido de oclusao
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normal. Porém nao detectaram associacdo da condicdo sdcio-econdmica para as
Classes Il e Il

Em relacdo aos problemas oclusais, neste estudo, se destacaram a
sobressaliéncia acentuada (33,1%) e o apinhamento (25,5%). A sobressaliéncia &
considerada preocupante pois, segundo Proffit (2002), criangas com ma ocluséo de
Classe Il (quando os incisivos estédo protruidos) tem mais chances de sofrer trauma
nos incisivos superiores resultando em fratura do dente ou desvitalizagdo pulpar,
justificando a correc¢ao do problema o quanto antes possivel.

Brito, Dias e Gleiser (2009) também apontam para a necessidade de
tratamento precoce nos casos mais graves de sobressaliéncia acentuada para
prevenir traumas dentarios e propiciar melhoria da fungao labial e respiracao.

Stahl e Grabowski (2003) estudaram denticdo decidua e mista e
verificaram que a sobressaliéncia acentuada, pode piorar na denticdo mista e
defendem sua corregéo precoce. Tausche, Luck e Harzer. (2004) também relataram
preocupacao com a prevencao de traumas nos caso de sobressaliéncia acentuada,
observada em 37,5% das criangas de 6 a 8 anos na Alemanha.

Cavalcanti et al. (2008) detectaram a sobressaliéncia acentuada
como o problema mais frequente (48%), seguida da mordida cruzada posterior e/ou
anterior (29,3%) e mordida aberta anterior (22,3%).

Almeida et al. (2009) em um estudo com respiradores bucais, em
denticdo mista, verificaram maior prevaléncia de casos de Classe Il (58,54%) e uma
prevaléncia de 63,41% de sobressaliéncia acentuada.

Bishara et al. (2006), em estudo longitudinal, observaram que a
sobressaliéncia foi significativamente mais freqiente nas criangas com habito de
succao digital (39,1%) do que naquelas com habito de succao de chupeta (0%).
Porém, no presente estudo, essa associacao n&o ocorreu.

Brito, Dias e Gleiser (2009), por sua vez, encontraram maior
prevaléncia de apinhamento (45,5%) em seu estudo. Em relacdo a corregdes
precoces, relataram que as mordidas cruzadas nao apresentaram diferencas entre
as denticdes mista e permanente, reforgcando a auséncia de suas auto-corregdes e
perpetuacdes, o que justifica a interceptacdo precoce para prevenir o crescimento

assimétrico da maxila e mandibula.
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O apinhamento, também foi o problema mais prevalente nos estudos
de Proffit (2002) e Freitas et al. (2002), assim como Thilander et al. (2001) que
encontrou 52,1% de apinhamento na populacdo de 5 a 17 anos avaliadas na
Colémbia. Da mesma forma Souza et al. (2008) encontraram alta prevaléncia de
apinhamento (49,6%) em criancas de 7 a 11 anos de idade.

Sidlauskas e Lopatiene (2009) também detectaram maior
prevaléncia de apinhamento sendo 44,1% no arco superior € 40,3% no arco inferior.
Entretanto estudaram criangas de 7 a 15 anos e demonstraram que o apinhamento
era mais comum em criangas mais velhas. Talvez isso explique a diferenga de
resultados entre o presente estudo, com criangas mais jovens e os achados de Brito,
Dias e Gleiser (2009) e Sidlauskas e Lopatiene (2009).

A mordida aberta anterior teve prevaléncia de 15,5% no presente
estudo e foi observada em pesquisas de autores como Brito, Dias e Gleiser (2009),
Cavalcanti et al. (2008), Souza et al. (2008), Thinlander et al. (2001) que
encontraram respectivamente 7,8%; 22,3%; 13%; 9,0%.

No presente estudo 51,7% das criangas apresentavam algum tipo de
habito bucal deletério no momento da entrevista. A onicofagia (35,1%) era o habito
mais prevalente, seguidos por degluticdo e fonagéo atipica (17,4%). A prevaléncia
da succéo digital (5,7%) foi bastante inferior. Esses resultados estdo de acordo com
os achados de Almeida et al. (2007) que observaram a onicofagia em 35,5% dos
escolares, seguida da succdo digital (4,3%) e estes dois combinados (2,5%).
Verificaram o uso de chupeta em apenas um escolar, correspondendo a 0,1% e
prevaléncia dos habitos bucais deletérios de 42,4%, menor que a encontrada neste
estudo. Gongalves et al. (2010) também observaram a onicofagia como o habito
mais prevalente (35%) em criangas na faixa etaria de 4 a 16 anos.

O ato de roer as unhas se inicia geralmente aos 4 ou 5 anos de
idade e € um mecanismo liberador de tensdes. Pode ser agente etioldogico de ma
oclusdo, porém os problemas psicoldgicos existentes apresentam uma importancia
clinica maior do que o habito propriamente dito (PETRELLI, 1992).

Bishara et al. (2006) em um estudo longitudinal em criancas de 1 a 8
anos de idade, observou que houve um decréscimo de habitos de sucg¢ao de

chupeta e digital nas idades de 3 a 8 anos, passando de 10,0 para 0,3% e de 14,0
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para 4% respectivamente. Porém apdés os 3 anos de idade, mais criangas
comecaram a ter habito de succéo digital.

Nobrega e Teixeira (2006) também verificaram que a maioria dos
escolares observados (68%) realizava ou realizou a sucgao de chupeta por mais de
3 anos e que o habito de succédo digital era realizado por 14% dessas criangas com
duragdo média de 2 anos. Segundo Alves, Forte e Sampaio (2009) os habitos mais
frequentes entre as criancas, especialmente na primeira infancia, sao os de sucg¢ao
de chupeta que podem exercer fungao importante na sucgdo nao nutritiva, mas
devem ser desencorajados a partir do segundo ano de vida pois podem ser fator
desencadeante de mas oclusdes, especialmente mordida aberta anterior.

Quanto aos habitos bucais deletérios, observados atualmente, entre
as criangas deste estudo, quando analisados em conjunto, ndo apresentaram
associagao estatisticamente significante com a ma oclusdo. Quando observados
separadamente, apenas a degluticdo atipica e fonagao atipica estiveram associadas
com a ma oclusao. Este resultado é concordante com a afirmagao de Subtelny, J.D.
e Subtelny, J. D. (1973) de que a degluticao atipica seria 0 mais comum dos habitos
bucais em criangcas e que a fungdo anormal de lingua e labios, exerce um efeito
desfavoravel sobre o complexo dentoalveolar.

Na presente pesquisa houve associacdo estatisticamente
significante entre a mordida aberta anterior e dois habitos (quando persistiram apos
os 3 anos de idade): a succao digital no passado (p < 0.01) e/ou succgéo de chupeta
(p < 0,05), mas a associagdo ndo ocorreu com a sobressaliéncia acentuada. Nos
estudos de Singh, Utreja e Chawla (2008) os autores observaram que quando a
succgao digital ultrapassou 18 meses, houve associagao estatisticamente significante
com a Classe Il esquelética (p < 0.01), com a mordida aberta (p < 0.01) e com a
sobressaliéncia acentuada (p < 0.05).

Outra associagado observada no presente estudo foi da degluticdo
atipica e da fonagao atipica com a mordida aberta anterior, porém a associagao nao
ocorreu com a sobressaliéncia acentuada. Entretanto Oliveira (2001a) detectou
associagao significativa da degluticdo atipica, fonagcédo atipica, respiragao bucal e
vedamento labial tanto com a mordida aberta como com a sobressaliéncia

aumentada.
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Segundo Proffit (2002), quase todos os individuos com mordida
aberta apresentam interposicdo lingual, ndo sendo a reciproca verdadeira. Do
mesmo modo, Subtelny e Sakuda (1964) afirmam que é dificil encontrar uma
mordida aberta e habito de sucgado de polegar sem a interposi¢cao lingual. Para
Petrelli (1992), o posicionamento da lingua, na deglutigdo atipica, pressionando os
incisivos, pode levar a uma mordida aberta anterior assim como a um efeito similar
nos setores laterais.

De acordo com Maciel e Leite (2005), a associagao de degluticao
com mordida aberta pode vir de duas maneiras: como habito ou como resultado do
padrao esquelético.

Tausche, Luck e Harzer. (2004) sugerem a prevengao de alguns
tipos de ma oclusao e afirmam que a mordida aberta pode melhorar com a remocgéao
de habitos de succdo e outros. Bishara et al. (2006) demonstraram que as criangas
que persistiram com habitos de sucgédo de chupeta e succéo de digital por 48 meses
ou mais tiveram aumento significativo de mordidas abertas anteriores, mordidas
cruzadas e sobressaliéncia acentuada.

Singh, Utreja e Chawla (2008) encontraram histéria de succao
digital em 13,9% da populacdo estudada (individuos de 12 a 30 anos de idade) e
concluiram que esse fator etioldégico estava significativamente associado com a ma
oclusao de Classe Il divisao 1.

Em um estudo com escolares de 12 anos de idade, Suliano et al.
(2007) avaliaram alteragbes na fonoarticulagdo, respiragdo e degluticdo e
observaram que a maioria apresentou a oclusdo simultaneamente alterada. Estes
autores nao verificaram associagao significante entre alteragdes funcionais e ma
oclusdo estratificada em normal ou alterada, pois a maioria dos escolares com
funcgdes normais apresentou simultaneamente ma oclusao.

No presente estudo as doencas respiratorias referidas apareceram
em 47,1% da populagdo estudada, porém ndo houve associagdo estatisticamente
significante de cada doenca especifica com as mas oclusdes.

Nébrega e Teixeira (2006) observaram que 16% das criangas tinham
algum problema respiratorio e que 44% dormiam ou respiravam com a boca aberta.
Amigdala hipertrofica foi observada em 38,4% dos escolares, nos estudos de
Almeida et al. (2007).
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Nos achados de Behlfelt (1990), as criangcas com amigdalas
hipertrofiadas, quando comparadas com as do grupo controle, apresentavam
retroinclinacdo dos incisivos inferiores, protrusdo dos incisivos superiores, menor
sobremordida, maior sobressaliéncia e maior incidéncia de mordidas cruzadas
posteriores. Além disso tinham retrognatismo, aumento da altura facial antero -
inferior e mordida aberta esqueletal; 62,5% das criangas com amigdalas
hipertrofiadas eram respiradores bucais durante o dia e 84,7% durante a noite.

Difrancesco et al. (2006) afirma que é dificil comprovar se o paciente
respira pela boca e acrescenta que deve-se considerar a presenga de obstrucao
nasal e sua causa, uma vez que a respiracao bucal € apenas uma consequéncia.

Em um estudo em Foz do Iguagu-PR, com criangas de 7 a 11 anos
(n=358), Schwertner et al. (2007) encontrou 59,5% das criangas com algum tipo de
alteracdo funcional relacionadas as mas oclusbées sendo a respiracdo bucal o
problema mais prevalente (29,2%), seguida da interposigdo da lingua (12,1%),
interposicéo de labio (2,0%) e outras (0,2%).

Sies, Farias e Vieira (2007) verificou, em um estudo com
respiradores bucais, que 70,79% dos adolescentes avaliados apresentavam ma
oclusdo de Classe Il divisdo primeira. Ribeiro et al. (2002) também observaram
respiradores bucais e verificaram que 65% tinham alteracdo de mordida no sentido
vertical, sendo 73% de mordida aberta anterior.

Ferreira (1998) observou pacientes com ma oclusao Classe I
esquelética e/ ou dentaria e encontrou 75% com respiragao bucal. Concluiu que um
trabalho preventivo e/ou de reabilitagdo deve ser realizado assim que alteracdes
respiratorias ou dentofaciais sejam observadas em criangas.

Neste estudo, a respiragao bucal no passado esteve associada com
a ma oclusdo e com a mordida aberta anterior, mas n&do com a sobressaliéncia e
houve associacdo da respiracao bucal existente atualmente com as trés condicdes
mencionadas. Observou-se que 58,6% das criangas que apresentavam respiragao
bucal no passado, mantiveram o problema até a data da entrevista, 0 que pode ser
um fator importante para o estabelecimento da ma ocluséo. Apesar de algumas
criangcas terem realizado tratamento médico e cirurgico, em casos de obstrugéo

nasal, doengas, etc., alguns podem ter sido parciais enquanto outros foram



60

inexistentes. Oliveira (2001a) também encontrou associagdo entre a respiragao
bucal e a mordida aberta anterior, assim como com a sobressaliéncia aumentada.

Fujiki e Rossato (1999), em revisdao de literatura, estudaram a
correlagdo entre o padrao respiratério e a morfologia craniofacial demonstrando a
influéncia dos fatores ambientais sobre o padrdo genético. Acrescentaram que o ato
respiratorio deve ser considerado como um fator do desenvolvimento e ndo um
problema isolado.

No presente estudo os problemas respiratérios ndo se mostraram
associados a ma oclusido. Entretanto deve-se considerar que quase a metade dos
problemas de adendides e amigdalas hipertrofiadas havia sido corrigida com
cirurgia, possivelmente melhorando a condigdo de respiracdo nasal e talvez
normalizando o crescimento e desenvolvimento da face e ocluséao.

Difrancesco et al. (2006) avaliaram 80 pacientes de 7 a 23 que
estavam sob tratamento ortodéntico e encontraram 51,3% com problemas de
obstrugcdo nasal, sendo a rinite inflamatéria, provavelmente alérgica, o diagndstico
mais frequente e cerca de 61% dos casos estavam associados a hiperplasia
adenoamigdaliana. Observaram uma associagao estatisticamente significante entre
a atresia maxilar e a obstrucdo nasal. Relatam também que a obstrucdo nasal pode
interferir no crescimento e desenvolvimento craniofacial e prejudicar o tratamento
ortodéntico e afirmam que o acompanhamento multidisciplinar desse pacientes é
imprescindivel (DIFRANCESCO et at., 2006).

Montonaga, Berte e Anselmo-Lima (2000) concluiram que as
criangas com obstrucdo nasal e respiragao bucal crénica apresentaram alteracoes
no complexo craniofacial. E ressaltaram ainda que a relagao entre obstrugao nasal e
morfologia craniofacial € um problema que deve envolver pelo menos trés
profissionais diferentes: otorrinolaringologista, ortodontista e fonoaudiologo.

Autores como Gimenez et al. (2008) avaliaram criangas de 2 a 4
anos de idade e ndo encontraram associacao da respiracdo bucal com ma oclusao,
mas acrescentam que talvez isso aconteceu devido ao fato da amostra ter sido
pequena.

A presente pesquisa pode sugerir que a abordagem multiprofissional
seja necessaria para a prevencao e tratamento dos problemas observados. A

respiragao bucal presente em 31,2% desta populagéo, associada a ma oclusao e
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que pode ser decorrente de habito que persistiu apés a correcdo de problemas
patoldgicos, evidencia a necessidade de envolvimento de outros profissionais para
que o tratamento pudesse ser completado. Este fato pode ser observado pelo
resultado de que 62,5% das criangas respiradoras bucais no momento da entrevista
foram também respiradoras bucais no passado.

A degluticdo atipica e a fonagao atipica, também associadas a ma
oclusdo, neste estudo, sao problemas que também necessitam de orientacbes e
terapias de varios profissionais de saude.

A necessidade de implementacéo de politicas publicas voltadas para
os problemas de ma oclusdo, seja na prevengao ou tratamento, é citada por diversos
autores como Almeida et al. (2007), Alves, Forte e Sampaio (2009), Azenha (2008),
Azevedo et al. (2009), Crestani e Bock (2008), Dias e Gleiser (2008), Emmerich et al.
(2004), Hebling et al. (2007), Leite, Franco e Cevidanes (2009), Nobrega e Teixeira
(2006).

Autores como Alves, Forte e Sampaio (2009), Filogbnio (2008) e
Marques et al. (2005) ressaltaram a preocupacado da populagdo com o acesso ao
tratamento ortodontico.

Segundo Maciel e Kornis (2008), a introdugdo das especialidades
odontologicas no SUS, por meio dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs), proporciona possibilidades para que se incluam os tratamentos das mas
oclusdes na saude publica. Algumas regides do pais ja incluiram os procedimentos
ortodénticos no servigo publico, mas ainda sem protocolos definidos pelo Ministério
da Saude.

Brito, Dias e Gleiser (2009) chamam a atencao de que, apesar dos
estudos de mas oclusdes apontarem para altas prevaléncias, nem todas precisam,
obrigatoriamente, de tratamento. Assim, prioridades para a corre¢gdo dos problemas
de ma oclusao podem e devem ser definidas em Saude Publica.

As agdes odontoldgicas, realizadas pelo SUS, ainda sdao muito
timidas e estdo muito aquém do razoavel. Apesar do avango em relagédo a
abrangéncia da populagao, os poucos procedimentos oferecidos nas UBSs e CEOs
ainda deixa grande parte da populacdo brasileira sem assisténcia odontoldgica,
principalmente quando se fala nas especialidades. Desta forma, ha a necessidade

de programas mais ousados, que causem maior impacto na saude bucal da
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populacdo, incluindo-se, nesse pensamento, a implantagao de servigos ortodénticos,
entre outros.

Sendo assim, diversas a¢des de saude podem ser organizadas ou ja
ocorrem para reduzir a prevaléncia das mas oclusdes, e, consequentemente os
problemas fisicos, emocionais, sociais e econdmicos a ela relacionados. Algumas
dessas acdes referem-se a atencdo basica, como € o caso do estimulo ao
aleitamento materno e ao abandono precoce de habitos como mamadeira, chupeta e
succao digital. Porém, outras agdes necessitam de integralidade entre a atencgao
basica e os niveis secundarios de atengcdo, como no caso de otorrinolaringologia,
fonoaudiologia, etc.

No tratamento e prevencdo das mas oclusdes é imprescindivel a
equipe multiprofissional, pois algumas dessas agdes podem ser feitas por outros
profissionais que ndo apenas os dentistas ou técnicos em saude bucal, mas também
por agentes comunitarios de saude, médicos de familia, auxiliares e técnicos de
enfermagem, enfermeiros, pediatras e ginecologistas.

Propostas de protocolos de atendimento comegam a ser criados,
como, por exemplo, os descritos por Hebling et al. (2007), assim como as
orientagcdes do Manual de Especialidades em Saude Bucal (BRASIL, 2008). Colocar
em pratica todas essas sugestdes é um desafio, mas que pode surpreender pelos

seus resultados.
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6 CONCLUSOES

conclusoes:

Os resultados deste estudo nos permitem chegar as seguintes

1-Evidenciou-se alta prevaléncia de ma oclusdo (71,8%) na
populacdo estudada, com predominancia das Classes | e Il de
Angle, nao existindo diferengas estatisticas significativas quanto
ao sexo, idade ou condi¢gdes socioecondmicas;

2-Dentre os problemas oclusais foram observados: 33,1% de
sobressaliéncia, 25,5% de apinhamento, 19,3% de mordida
cruzada posterior e 15,5% de mordida aberta anterior, porém,
houve sobreposicédo do IC de alguns deles;

3-0O habito bucal deletério mais prevalente foi a onicofagia (35,1%);
seguido de fonagao atipica e degluticéo atipica (17,4%); os demais
apresentaram valores semelhantes tais como sucg¢ao digital,
succ¢ao de mamadeira, outros habitos e sucgao de chupeta;

4-31,2% das criangas apresentavam respiragao bucal no momento
da entrevista e 33,3% tiveram respiragao bucal no passado;

5-Houve associagao estatisticamente significante de ma oclusao
com fonacao atipica, degluticdo atipica e respiracao bucal existente no
passado ou atualmente, embora, na analise multivariada, somente a
degluticdo atipica ou fonagéo atipica e respiragdo bucal existente
atualmente permaneceram associadas a ma oclusao;

6-Houve associagao estatisticamente significante de sobressaliéncia
com a respiragao bucal existente atualmente;

7-Houve associagao estatisticamente significante de mordida aberta
anterior com a respiragao bucal existente no passado ou
atualmente e com habito de sucgao digital quando persistiu apds
os 3 anos de idade.

8- Também houve associacdo da mordida aberta anterior quando

algum habito bucal estava presente e especificamente com o
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habito de sucgao digital, com a fonagao atipica e com a deglutigao

atipica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pretendeu-se com esse ftrabalho, contribuir com estudos
epidemioldgicos de problemas de ma oclus&o, habitos bucais deletérios e problemas
respiratorios.

A constatacdao desses problemas € importante para se verificar a
magnitude do problema, apesar dos resultados como auséncia ou presenga dos
mesmos nao serem suficientes para o planejamento de agdes em saude publica.

Além disso, as associagbes encontradas entre essas variaveis
sugerem que medidas educativas, de prevencado e até curativas precisam ser
implantadas no setor publico, onde grande parte da populagao brasileira procura
atendimento meédico-odontoldgico.

Desta forma mais estudos sdo necessarios incluindo-se outros
métodos de avaliagdo como os indices de necessidade de tratamento ortoddntico

para viabilizar as possiveis agdes de promog¢ao em saude bucal.
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APENDICE A — Formuléario para exame clinico
PROJETO: MA OCLUSAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E HABITOS BUCAIS DELETERIOS

NOME DA CRIANCA:

N° FICHA (UBS) :
DATA DE NASCIMENTO: __ /__J SEXO:
ENDERECO:

TELEFONES:

PERFIL FACIAL SIM NAO

RETO

CONCAVO

CONVEXO

LABIOS EM REPOUSO SIM NAO

SELAMENTO LABIAL

CLASSIFICACAO DA OCLUSAO SIM NAO

NORMAL

CLASSE |

CLASSE 11 1

CLASSE 112

CLASSE Il 1 subdivisao

CLASSE Il 2 subdivisao

CLASSE 1l

CLASSE lll subdivisao

PROBLEMAS OCLUSAIS SIM NAO| MEDIDA EM mm

APINHAMENTO

DIASTEMA

MORDIDA ABERTA ANTERIOR
MORDIDA ABERTA POSTERIOR

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR XXXXXXXXXXXX
MORDIDA CRUZ. POST UNILATERAL XXXXXXXXXXXX
MORDIDA CRUZ. POST. BILATERAL XXXXXXXXXXXX

SOBREMORDIDA ACENTUADA
SOBRESSALIENCIA ACENTUADA

SIM NAO

DEGLUTICAO ATIPICA
FONACAO ATIPICA
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PROJETO: MA OCLUSAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E HABITOS BUCAIS DELETERIOS

NOME DA CRIANCA:

N° FICHA (UBS) :
DATA DE NASCIMENTO: __/_J
ENDERECO:

SEXO:

TELEFONES:

FORMA DE ALEITAMENTO MATERNO

SIM

Aleitamento materno exclusivo até 3 meses

Aleitamento misto antes dos 3 meses

Aleitamento artificial desde o nascimento

DOENGCAS RESPIRATORIAS / SAUDE

SIM

QUANDO

Tinha/tem adendide hipertrofiada

Fez cirurgia para remover adendide

Tinha/tem amigdalite com freqiiéncia

Fez cirurgia para remover amigdalas

Tinha/tem bronquite

Tinha/tem rinite

OS PAIS FORAM ORIENTADOS COM RELACAO A

SIM

QUANDO/ONDE

Amamentacgéo e habitos de chupeta e mamadeira




HABITOS BUCAIS DELETERIOS

HABITOS PRESENTES

SIM

Respiragao bucal

Morder unhas

Sucgao de chupeta

Sucgéo digital

Succao de mamadeira

Outros

HABITOS NO PASSADO

SIM

CHUPETA

Nunca

Persistiu até os 3 anos

Persistiu ap6s os 3 anos

DEDO

Nunca

Persistiu até os 3 anos

Persistiu apds os 3 anos

MAMADEIRA

Nunca

Persistiu até os 3 anos

Persistiu apds os 3 anos

Respondeu ao questionario

Pai

Outro/Quem?
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Critério Condi¢cb6es Econdmicas - ABEP
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CCEB - ABEP Quantidade de Itens

Posse de itens 0 1 2 3 4ou +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automével 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maguina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer(independente ou parte da Geladeira dupl 0 2 2 2 2
Grau de instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 32 Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 42 Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio Completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos
A1 42 - 46
A2 35 -41
B1 29 - 34
B2 23 -28
C1 18 — 22
C2 14 - 17

D 8-13
E 0-7

TOTAL
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Prevaléncia de ma oclusdo e sua relagdo com problemas
respiratérios e habitos bucais deletérios

Prezados pais:

Vocé e seu(a) filho(a) estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa sobre os
problemas de ma oclusao (dentes tortos), habitos bucais (chupar dedo, chupeta, etc.) e
problemas respiratérios (rinite, bronquite, etc.) dos pacientes da clinica odontolégica da
Unidade Basica de Saude do Jardim Santiago.

O estudo destina-se a identificar alguns aspectos relacionados a saude(problemas

respiratorios e habitos bucais) da populagao infanto-juvenil e sua relagdo com os
problemas de ma oclusao.

Para tanto, um dentista da Unidade Basica de Saude devera realizar avaliacbes das
arcadas dentarias das criangas. Esta avaliagdo sera feita na propria clinica com os pacientes
sentados na cadeira odontoldgica com uso de espatula de madeira descartavel.

Desta forma, solicitamos o consentimento dos senhores para que seu filho(a) possa
participar do estudo e necessitamos também da participagdo dos senhores para responderem
a um questionario. O seu nome e de seu filho ndo serdo divulgados.

Lembramos que sua participacado no estudo é inteiramente voluntaria.

Qualquer duvida que vocé tiver ou qualquer outra informagao podera ser esclarecida
com a responsavel pela pesquisa no endereco abaixo:

Marcela Vanzela (ortodontista)

Rua Espirito Santo, 1163 sala 302 — Londrina-PR

Fones: (43) 3027-1187 / 9995-2246

O contato com os professores orientadores podera ser feito pelo telefone: 3371-2359

Para esclarecimentos dos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o “Comité de Etica e Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres Humanos da
universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana (registro
CONEP 268), pelo telefone (43) 3371-2490. Horario de atendimento: 22 a 42 feira das 14:00
as 17:00 horas e 52 e 62 feira das 8:00 as 12:00 horas.

Agradeco a sua colaboracao

Atenciosamente

Marcela Vanzela

Compreendo o que foi explicado e concordo em participar.

Nome do pai/responsavel:

Assinatura pai/responsavel:

Data: / /

Assinatura da crianga
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APENDICE D — Associagdo entre prevaléncia de sobressaliéncia acentuada e
mordida aberta anterior e problemas respiratérios e habitos
bucais deletérios

Distribuicdo da prevaléncia de sobressaliéncia acentuada (S.A.) em
criangas de 7 a 11 anos segundo problemas respiratorios referidos, Londrina,
Parana, 2009-2010.

S. A.
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p*
Problemas respiratérios
Sim 157 37 236 098 0,67-1,45 0,949
Nao 176 42 23,9 1,00
Adenodide hipertrofiada
Sim 73 19 26,0 1,13 0,72-1,76 0,600
Nao 260 60 23,1 1,00
Amigdala hipertrofiada
Sim 53 11 208 0,85 0,49-1,50 0,579
Nao 280 68 243 1,00
Bronquite
Sim 73 20 274 1,20 0,78-1,86 0,404
Nao 260 59 22,7 1,00
Rinite
Sim 56 12 214 0,88 0,51-1,52 0,658
Nao 277 67 242 1,00

Nota: *Teste X2
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Distribuigdo da prevaléncia de mordida aberta anterior (M.A.A.) em criangas de 7 a
11 anos segundo problemas respiratérios referidos, Londrina, Parana, 2009-2010.

M. A. A.
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p*
Problemas respiratérios
Sim 157 16 10,2 0,85 0,46-1,57 0,613
Nao 176 21 11,9 1,00
Adenodide hipertrofiada
Sim 73 9 12,3 1,14  0,56-2,31 0,708
Nao 260 28 10,8 1,00
Amigdala hipertrofiada
Sim 53 3 57 047 0,15-1,46 0,168
Nao 280 34 12,1 1,00
Bronquite
Sim 73 9 12,3 1,15  0,56-2,32 0,708
Nao 260 28 10,8 1,00
Rinite
Sim 56 5 89 0,77 0,31-1,90 0,569
Nao 277 32 11,6 1,00

Notas: *Teste X2
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Distribuigdo da prevaléncia de sobressaliéncia acentuada (S.A.) em criangas de 7 a
11 anos segundo habitos bucais referidos, existentes no passado, Londrina, Parana,
2009-2010.

S. A.
Habito bucal no Total n % RP IC 95% Valor p*
passado
Persistiu com algum
hébito apdés 3 anos
Sim 178 39 21,9 0,85 0,58-1,25 0,404
Nao 155 40 25,8 1,00
Succéao de chupeta
Persistiu apds 3 anos 53 17 32,1 1,45 0,92-2,27 0,119
Nunca ou até 3 anos 280 62 22,1 1,00
Succdo digital
Persistiu apés 3 anos 23 4 17,4 0,72 0,29-1,79 0,459
Nunca ou até 3 anos 310 75 24,2 1,00
Succdo de mamadeira
Persistiu apds 3 anos 162 37 22,8 0,93 0,63-1,37 0,712
Nunca ou até 3 anos 171 42 246 1,00

Nota: *Teste X?
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Distribuigdo da prevaléncia de sobressaliéncia acentuada (S.A.) em criangas de 7 a
11 anos segundo habitos bucais existentes atualmente, Londrina, Parana, 2009-
2010.

S.A.
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p*
Habitos bucais
presentes
Sim 172 41 23,8 1,00 0,68-1,48 0,959
Nao 161 38 23,6 1,00
Tipos de hébitos
Onicofagia
Sim 117 31 26,5 1,20 0,80-1,76 0,381
Nao 216 48 22,2 1,00
Succdao de chupeta
Sim 1 1 100,0 4,26  3,50-5,17 0,237**
Nao 332 78 23,5 1,00
Succdo digital
Sim 19 3 158 0,65 0,23-1,88 0,580**
Nao 314 76 242 1,00
Succdo de mamadeira
Sim 18 4 222 093 0,39-2,27 0,100**
Nao 315 75 23,8 1,00
Fonacdao atipica
Sim 58 11 19,0 0,77 0,43-1,36 0,349
Nao 275 68 2477 1,00
Degluticéo atipica
Sim 58 11 19,0 0,77 0,43-1,36 0,349
Nao 275 68 24,7 1,00
Outros habitos
Sim 7 2 286 1,21 0,37-3,97 0,671**
Nao 326 77 23,9 1,00

Notas: *Teste X2
** Teste Exato de Fisher
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ANEXO A — Autorizacdo do Municipio para a realizacdo da pesquisa
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
el AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

C.P. /032/08/ GES/ AMS! PML.

Informames que, para fins de realizacio da pesquisa:
'‘PREVALENCIA DAS MAS OCLUSOES E SUA RELACAD COM OS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS E HABITOS BUCAIS DELETERIOS", na Autarquia de Salde da Prefeitura
Muricipal de Landring, pela aluna Marcela Vanzela do curso de Pos -Graduagao em Gestio de
Servicos de Saide — Mestrado Profissionalizante da Universidade Estadual de Londrina para
obtencao do fitulo de Mestre. Serd orientada pelo Prof® Dr. Dari Antonio Soares, docente da
mesma Universidade; e que, por fratar se de pesquisa com sefss humanos, deverd seguir as
orientactes da Res. CNS 196705, Desta forma, sua execugio nesta Autarguia serd autorizada
somente apas a apresentacao do parecer favordvel do Comité de Efica em Pesquisa
credendiado pelo CONEF & autorizacio definfiva desta. Geréncia,

Londrina, 20de abnl de 2006,
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica — UEL

lllTJn e
,t‘. Univensidade

Estadual de Losdrisa
Cﬂilflbi 1L v FEADURA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Morte do Parana
Registro CONEP 268

‘Parecer N° 164/09 |
CAAE N® 2336.0.000.268-08 | Londrina. 14 de setembro de 2009,
FOLHA DE ROSTO N® 265038 |

FPESQUISADOR: MARCELA VANZELLA
(Processo 16510/09)

Prezadola) Sanhar(a)

0 “Comitd de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Estadual de Londrinal/ Hospital Universitario Regional Morte do Parand” de acordo com as
orientagfes da Resolucdo 196/96 do Consalho Macional de Sadds/MS & Resolugoes Complementares,
avaliou o projeto:

“PREVALENCIA DE MA OCLUSAO E SUA RELACAO COM PROBLEMAS
RESPIRATORIOS E HABITOS BUCAIS DELETERIOS”

Informamos que deverd ser comunicada, por escrito, qualgquer modificagdo que ocorra no
desenvalvimento da pesquisa, bem como devera apressntar ao CEPILEL relatona final da pesquisa.

Siluagado do Projeto: APROVADO

Atenciosameanta,

Prof, Dra E'lrerﬂrf {}“D fa Costa |
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CER/UEL
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