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RESUMO

Introdugdo: A ma oclusdo é uma anomalia do desenvolvimento dos dentes e/ou
arcos dentarios que pode ocasionar desconforto estético, agravos funcionais e
incapacitacdes. objetivo: Conhecer a prevaléncia de ma oclusdo, assim como,
potenciais fatores de risco em criangas até cinco anos de idade que frequentam
Centros Municipais de Educac¢do Infantil (CMEI) de dois Distritos Sanitarios de
Salvador - Bahia. Materiais e métodos: Integrando uma pesquisa longitudinal, foi
realizado um estudo transversal, analisando 1.048 criangas matriculadas em
creches de dois Distritos Sanitdrios de Salvador, Bahia. No exame clinico, foram
avaliadas a presenga ou auséncia de ma oclusdo e de acordo com as seguintes
condi¢ées: mordida aberta, mordida cruzada unilateral e mordida cruzada
bilateral. Foi utilizado um questionario para obter dados socioecon6micos e
demograficos sobre saude geral e aspectos comportamentais. Resultados: A
prevaléncia de ma oclusdo foi de 14,12%, sendo mordida aberta 12,40%, mordida
cruzada unilateral 1,15% e mordida cruzada bilateral 0,76%. As varidveis que
apresentaram associagao positiva e estatisticamente significante com a ma
oclusdo foram: amamentacdo artificial, periodo de amamentacgao artificial por
mais de 24 meses, presenca de habitos de sucgdo, sucgdo digital, uso de chupeta
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INTRODUCAO

A ma oclusdo ndo ¢ uma doenga, mas um conjunto
de desvios dentais que, em alguns casos, podem influenciar
a qualidade de vida'. Esta anomalia do desenvolvimento dos
dentes e/ou arcos dentarios, ocasiona desconforto estético,
nos casos mais leves, a agravos funcionais e incapacitagdes,
nos casos mais severos. Os prestadores de cuidado primario
precisam estar atentos & satide bucal na infancia e possiveis
consequéncias para o desenvolvimento, crescimento, saude e
qualidade de vida da crianga’.

Como todo agravo a saude, a ma oclusdo ¢ de origem
multifatorial, compreendendo fatores gerais (hereditariedade,
doengas congénitas, meio ambiente, doengas metabdlicas,
problemas dietéticos, habitos de pressao, anomalias funcionais,
postura, traumas e acidentes) e locais (dentes com anomalias
de numero, tamanho e forma, freios labiais anormais, perda
prematura da denti¢do decidua ou reten¢do prolongada, atraso
na irrupgdo da dentigdo permanente, anquilose, carie e restau-
ragdes defeituosas)®*. Esses fatores redirecionam ou provocam
alteracdes indesejaveis que podem modificar os padrdes de
normalidade e levar a uma relagdo erronea da mordida’>°.

As criangas brasileiras apresentam um dos mais altos
indices de extragdes dentdrias prematuras, sem manutengao
do espago perdido’. Lesdes de carie extensas ndo tratadas
sdo fatores agravantes na determinagdo da ma oclusdo, que
figuram na terceira posi¢do na escala de prioridades e de
problemas de satde bucal no Brasil®. O periodo de 0 a 60
meses de idade, que se refere a primeira infancia, ¢ a fase em
que a crianga se encontra em constante desenvolvimento, de
acordo com os padrdes de normalidade. Nesta fase, a denti¢éao
decidua se instala e associada ao estabelecimento de alguns
habitos considerados deletérios, € frequente a ocorréncia de
ma oclusdo nessa faixa etaria>®.

Um dos habitos deletérios mais comuns ¢ o uso da
chupeta por ser um bem de consumo de preco reduzido e muito
acessivel a populagdo, geralmente utilizada para acalentar a
crianga®®’. Em culturas em que o uso da chupeta ndo é muito
disseminado, o héabito da suc¢do digital ¢ mais comum e
seu efeito ¢ mais deletério que o uso de chupeta, devido a
facilidade de remogdo da chupeta em comparagdo ao dedo'’.
Ha também o uso da mamadeira que estimula um numero
bem menor dos musculos da face, ocorrendo menor estimulo
ao desenvolvimento e promovendo pressdes excessivas sobre
a maxila, o que pode levar a atresia da mesma, além de nao
proporcionar o vedamento labial adequado®!12, A literatura
existente menciona ainda outros tipos de habitos deletérios
como projecao da lingua, suc¢do e mordida do labio, degluticdo
atipica, onicofagia, suc¢do habitual de lapis, bruxismo e respi-
ragdo bucal®®, Quando esses habitos perduram até os 3 anos
de idade, € possivel que ocorra um processo de corregao
espontinea ou um progndstico mais favoravel®. Vale ressaltar
que dependendo da frequéncia, duragdo, tipo e intensidade
do habito, ocorrerao alteragdes morfologicas e funcionais no
desenvolvimento*".
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As mas-oclusdes na denticdo decidua podem ser
classificadas em: mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral; sobremordida ou trespasse vertical — overbite; mordida
aberta anterior, trespasse horizontal — overjet; apinhamento;
mordida cruzada anterior; relagdo antero-posterior de caninos
deciduos (RAC: Classe I, Classe II, Classe III e topo-a-topo)'*!°.
O tratamento de eleicdo para a ma oclusdo ¢ a prevencao,
uma vez que as mas oclusdes mais comuns sdo de condi¢des
funcionais adquiridas, atribuidas a dietas pastosas, problemas
respiratorios e habitos bucais deletérios®'®. Desta forma, faz-se
importante a atuagdo preventiva, desde niveis mais primarios,
ainda na vida intrauterina, passando pelo recém-nascido até a
irrupgéo dos primeiros dentes deciduos'®.

Deste modo, o cirurgido-dentista, particularmente o
odontopediatra, tem a oportunidade de prevenir precocemente
a ma oclusdo, intervindo ¢ restabelecendo a integridade do
sistema estomatognatico e adequado desenvolvimento dos
dentes deciduos®'>!%, A intervengdo precoce do profissional
¢ de fundamental importancia, pelo fato de que as alteragdes
oclusais se iniciam logo apds o periodo pos-natal, e uma
vez instalados, os desvios que se estabelecem na dentigdo
decidua tendem a permanecer na denti¢do mista, assim como
na permanente. Como nessa fase o individuo se encontra
em crescimento, com alto grau de remodelacdo, as respostas
fisiologicas sdo mais favoraveis contribuindo significativa-
mente para o reequilibrio do sistema estomatognatico>”6.

Diante do que foi exposto acima, considerando a
magnitude e relevancia do problema em questdo para a saude
na infancia, esse estudo objetiva conhecer a prevaléncia de
ma oclusdo e potenciais fatores associados a este agravo em
criancas até cinco anos de idade que frequentam Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) de dois Distritos
Sanitarios de Salvador - Bahia, a fim de monitorar e propor
acdes preventivas ¢ de controle deste problema.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo e explo-
ratorio, onde sdo apresentados dados de prevaléncia de ma
oclusdo e fatores associados em um grupo de criangas com
idade até 5 anos, matriculadas em Centros Municipais de
Educagao Infantil (CMEI), de dois Distritos Sanitarios (DS)
do municipio de Salvador-Ba, com a descri¢do das suas
principais caracteristicas epidemiologicas.

Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia
a partir da identificacdo de CMEI dos dois distritos em
questdo. Apos contato prévio com essas unidades, foi enviada
correspondéncia aos responsaveis pelas criangas, esclarecendo
sobre os objetivos da pesquisa, bem como o termo de consen-
timento informado para que fosse assinado e devolvido no
momento da entrevista. A coleta dos dados realizada no
periodo de seis meses constituiu-se de duas etapas: obtengao
dos dados sécio-econdmico-demograficos, de satde bucal e
aspectos comportamentais, mediante realizacdo de entrevista
padronizada com a mae ou responsavel pela crianga e o exame
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clinico propriamente dito realizado por um tinico examinador
devidamente calibrado. O projeto foi aprovado pela Comissdo
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da UFBA
(doc. N° 001-03/CEP-ISC).

Na entrevista, as variaveis independentes consideradas
com base na literatura e na plausibilidade de associagdo
bioldgica e social com a mé oclusdo (variavel dependente)
foram: distrito (A/B); idade (menor ou igual a 30 meses/
maior de 30 meses); sexo (masculino/feminino); cor de pele
(branca ou amarela/parda ou negra); idade materna (menor
ou igual a 20 anos/maior de 20 anos); escolaridade materna
(maior ou igual ao 2° grau completo/menor ou igual ao 1°
grau completo); renda familiar (menor ou igual a 2 salarios
minimos/maior que 2 saldrios minimos); mde possuir um
companheiro (sim/ndo) e nimero de pessoas residentes no
domicilio (até 4 pessoas /mais que 5 pessoas); amamentacao
exclusiva (sim/ndo); periodo de amamentagdo exclusiva ( até
6 meses/menos de 6meses); peso ao nascer (maior que 2500
gramas/menor ou igual a 2500 gramas); amamentagao artificial
(ndo/sim); periodo de amamentagdo artificial (até 24 meses/
mais que 24 meses); inicio da erupcao dentaria (a partir de 6
meses/antes de 6 meses); carie dentaria (ndo/sim); traumas (ndo/
sim); habitos de suc¢do (ndo/sim); sucgdo digital (ndo/sim);
chupeta convencional (ndo/sim); chupeta ortoddntica (ndo/
sim); frequéncia de suc¢do (pouca frequente/muito frequente).

No exame clinico, realizado por uma equipe composta
de um examinador e dois anotadores com treinamento adequado,
avaliou-se a condi¢ao de satude bucal. O instrumento de avaliagdo
contemplou os seguintes aspectos: presenga de carie, traumas,
ma oclusdo ¢ sua classificacdo: mordida aberta, mordida cruzada
unilateral e mordida cruzada bilateral. As criangas foram exami-
nadas no proprio ambiente do CMEI. Foram utilizadas luvas e
espatulas de madeira descartaveis e uma lanterna de luz branca.

Foram considerados os seguintes critérios para a condigdo
oclusal: auséncia de contato incisal dos dentes ante-riores em
relagdo céntrica para a mordida aberta; molares inferiores sem
linguo ou labio-versdo, e os molares superiores em linguo-
versdo e/ou extrema labio-versdao em apenas um lado para a
mordida cruzada unilateral ¢ molares inferiores sem linguo
ou labio-versdo, ¢ os molares superiores em linguo-versao e/
ou extrema labio-versdo em ambos os lados para a mordida
cruzada bilateral.

Os dados foram processados e analisados usando os
programas MINITAB® Release versdo 14.20 e Epi Info™
versdo 7.2.2.6. Além das distribui¢des de frequéncias relativas,
foram calculadas as estimativas de prevaléncia por categoria de
analise e de Razdo de Prevaléncia (RP) correspondente, com o
Intervalo de Confianga a 95% (IC). A significancia estatistica
foi avaliada pelo Teste Qui-Quadrado, considerando-se estatis-
ticamente significantes os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

A andlise incluiu 1.048 criangas, sendo 44,85% do
Distrito Sanitario A € 55,15% do B. Em relagdo a faixa etaria

das criangas, 22,83% eram menores de 30 meses ¢ 77,17%
tinham mais que 30 meses, sendo 50,67% do sexo masculino
e 96,17% pardas ou negras. A idade das maes entrevistadas
era maior ou igual a 20 anos em 95,93% ¢ 79,23% delas
tinham até o 1° grau incompleto. Observou-se que 89,28%
das familias possuiam renda inferior a dois salarios-minimos,
60,74% delas com até quatro pessoas residindo no mesmo
domicilio e 57,63% das maes possuiam companheiro.

A prevaléncia de ma oclusdo foi de 14,12%, predo-
minando a mordida aberta em 12,40%, seguido da mordida
cruzada unilateral, 1,15%, e da mordida cruzada bilateral, em
0,76%. A prevaléncia e a Razdo de Prevaléncia entre fatores
socioecondmicos e demograficos associados a ocorréncia de
ma oclusdo estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia para associagdo entre
fatores socioecondmicos e demograficos e ocorréncia de ma oclusio
em criangas de CMEI, Salvador, Bahia, 2010 (n = 1.048)

Variaveis N  Prevaléncia% RP IC (95%)
Ma oclusdo
Distrito
A 470 14,47 1
0,77-1,29
B 578 13,84 1
Idade*
<30 meses 239 17,15 1
0,56-1,07
>3(0 meses 808 13,24 0,8
Sexo
Masculino 531 12,24 1
0,97-1,78
Feminino 517 16,05 1,3
Cor de pele*
Branca/Amarela 15,15 1
33 0,40-2,07
Parda/Negra 829 13,75 0,9
Idade materna*
>20 anos 967 13,86 1
0,74-2,67
<20 anos 41 19,51 1,4
Escolaridade materna*
>1° grau completo 519 13,27 1
) 0,75-1,61
<1° grau incompleto 497 14,53 1,1
Renda*
>2 salarios-minimos 106 16,04 1
0,55-1,38
<2 salarios-minimos 883 13,93 0,9
Companheiro*
Sim 578 13,84 1
0,78-1,43
Nio 425 14,59 1,1
Numero de pessoas no
domicilio*
<4 622 15,76 1
0,56-1,07
>5 402 12,19 0,8

*Dados perdidos; **p < 0,05; ***p < 0,001

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8383
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A prevaléncia e a Razdo de Prevaléncia entre condi¢des
gerais de saude, aspectos comportamentais e a ocorréncia de

ma oclusao estdo demonstradas na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia e a razdo de
prevaléncia entre as varidveis condigdes gerais de saude,
aspectos comportamentais ¢ mordida aberta, mordida cruzada
unilateral e mordida cruzada bilateral.

Tabela 2. Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia para associac@o entre condigdes gerais de saude, aspectos
comportamentais e ocorréncia de ma oclusdo em criangas de CMEI, Salvador, Bahia, 2010 (n = 1.048)

Variaveis N Prevaléncia % RP IC (95%)
M3 oclusio

Amamentagdo exclusiva*

Sim 129 24,81 1

Nao 902 12,75 0,51 0,36-0,73%**
Periodo amamentagao no seio*

>6 meses 620 9,84 1

< 6 meses 406 20,94 2,13 1,57-2,88%**
Peso ao nascer*

>2500 gramas 775 14,19 1

<2500 gramas 125 12,8 0,9 0,55-1,47
Amamentacdo artificial*

Nao 298 7,72 1

Sim 718 16,99 2,2 1,44-3,34% %%
Periodo amamentagdo artificial*

<24 meses 667 12,59 1

>24 meses 340 17,35 1,38 1,01-1,87**
Inicio da erupgédo dentaria*

> 6 meses 687 14,56 1

<6 meses 229 13,1 0,9 0,62-1,32
Cérie dentaria

Nio 724 16,02 1

Sim 324 9,88 0,62 0,43-0,89%*
Traumas

Nio 876 13,81 1

Sim 172 15,7 1,14 0,78-1,67
Habitos de sucgdo*

Nio 635 4,25 1

Sim 400 29,75 7 4,70-10,42%**
Succdo digital*

Nao 957 13,48 1

Sim 78 21,79 1,62 1,03-2,54**
Chupeta convencional*

Nio 717 6,42 1

Sim 318 31,45 4,9 3,55-6,77%**
Chupeta ortodontica*

Nio 1.028 13,91 1

Sim 6 50 3,59 1,59-8,12%%*
Frequéncia de sucgao*

Pouco frequente 807 7,06 1

Muito frequente 223 39,91 5,65 4,20-7,61*%**

*Dados perdidos; **p < 0,05; ***p < 0,001

ISSN (on line) 2594-7524
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A distribuicdo da mé oclusdo de acordo com o tipo
(mordida aberta, mordida cruzada unilateral, mordida cruzada

bilateral e mais de um tipo simultaneamente) pode ser obser-

vada no Grafico 1.

Tabela 3. Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia para associag@o entre condigdes gerais de saude, aspectos comportamentais e ocorréncia de
mordida aberta, mordida cruzada unilateral e mordida cruzada bilateral em criangas de CMEI, Salvador-Ba — 2010 (n = 1.048)

Mordida aberta Mordida cruzada unilateral Mordida cruzada bilateral

Variaveis N  Prevaléncia RP IC (95%) Prevaléncia  RP IC (95%) Prevaléncia RP  IC (95%)
Amamentagdo exclusiva*

Sim 129 24,03 1 1,55 1 0,78 1

Nio 902 10,86 0,45 0,32-0,65%** 1,11 0,72  0,16-3,23 0,78 1,15  0,26-5,09
Periodo amamentagao
exclusiva*

>6 meses 620 8,39 1 0,65 1 0,65 1

< 6 meses 406 18,72 2,23 1,61-3,10%** 1,97 3,05 0,93-10,08 0,74 2,91 0,40-23,51
Peso ao nascer*

>2500 gramas 775 12 1 1,42 0,65 1

<2500 gramas 125 12,8 1,07 0,65-1,75 0 0 - 0,8 1,24 0,15-10,53
Amamentagio artificial*

Nio 298 6,38 1 1,01 1 0,34 1

Sim 718 15,04 2,36 1,48-3,77%%* 1,25 1,25 0,34-4,57 0,97 2,91 0,36-23,51
Periodo amamentagao
artificial*

<24 meses 667 10,19 1 1,5 1 0,75 1

>24 meses 340 17,06 1,67 1,21-2,32%* 0,59 04 0,09-1,78 0,88 1,18 0,28-4,90
Inicio da erupgao
dentaria*

> 6 meses 687 12,37 1 1,46 1 1,16

<6 meses 229 12,23 0,99 0,66-1,47 0,44 0,3 0,04-2,33 0 0 -
Cérie dentaria

Nio 724 14,36 1 0,97 1 0,83 1

Sim 324 8,02 0,56  0,37-0,84** 1,54 1,6 0,51-4,99 0,62 0,75 0,15-3,67
Traumas

Nio 876 11,99 1 1,14 1 0,8

Sim 172 14,53 1,21 0,81-1,82 1,16 1,02 0,23-4,61 0,58 0 -
Habitos de sucgdo*

Nao 635 2,36 1 0,94 1 0,47 1

Sim 400 28,25 11,96 207’109%** 1,5 1,59 0,52-4,89” 1,25 2,65 0,64-11,01
Sucgdo digital*

Nio 957 11,81 1 1,04 1 0,84 1

Sim 78 19,23 1,63 1,00-2,65 2,56 2,45  0,55-11,00 0 0 -
Chupeta convencional*®

Nao 717 4,46 1 1,12 1 0,42 1

Sim 318 30,19 6,76 4,64-9,87*** 1,26 1,13 0,34-3,72 1,57 3,76  0,90-15,63
Chupeta ortodontica*

Nio 1028 12,16 1 1,17 1 0,78 1

Sim 6 50 4,11 1,82-9,31** 0 0 - 0 0 -
Frequéncia de sucg¢do*
Pouco frequente 807 5,45 1 0,87 1 0,5 1
Muito frequente 223 37,67 6,91 4,95-9,64%*** 2,24 2,58  0,83-8,07 1,79 3,62 0,91-14,36

*Dados perdidos; **p < 0,05; ***p < 0,001

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8383
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Grifico 1. Prevaléncia de ma oclus@o de acordo o tipo em criangas de CMEI’s de dois Distritos Sanitarios, Salvador-Bahia, 2010

DISCUSSAO

A prevaléncia de ma oclusdo encontrada nesse estudo
foi de 14,12%, sendo relativamente baixa em comparagdo
a prevaléncia encontrada pela Pesquisa Nacional de Satide
Bucal no Brasil, que foi de 66,7%, aos 5 anos, em 2010°. Ndo
houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos,
assim como encontrado na literatura®?.

Além disso, alguns fatores socioecondmicos ¢ demo-
graficos no presente estudo foram obtidos para estabelecer o
perfil da populagdo estudada. As associacdes estabelecidas
entre esses fatores e a ma oclusdo foram positivas, porém sem
significancia estatistica para: sexo feminino; maes com idade
inferior a 20 anos; mies com menor escolaridade (até o 1° grau
incompleto); e sem companheiro. Alguns estudos corroboram
com esse quando ndo encontram associacgdo significativa entre
ma oclusio e fatores socioecondmicos®!”-8. Ja Teixeira et al'?,
identificaram que condigdes socioecondmicas apresentaram
relagdo com a condi¢do oclusal dos jovens. Outrossim, em
estudo transversal, Carvalho et al.!” identificaram associagdo
entre a escolaridade do pai e a mordida aberta, em uma relagéo
de protegdo.

No que tange a amamentacao, a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS)?, recomenda que as maes devem iniciar
imediatamente a amamentagdo e relata que a amamentagao
exclusiva por seis meses e até dois anos ou mais traz bene-
ficios para a saide de bebés e das maes. Nesse estudo,
observou-se que a amamentagdo exclusiva por um periodo
menor que 6 meses ¢ um possivel fator de risco para a
presenca de ma oclus@o, o que estd em consondncia com
os resultados encontrados em outras pesquisas € com as
recomendac¢des da OMS>*!12°, Por sua vez, criangas que ndo
tiveram amamentagdo exclusiva, independente do tempo,
apresentaram associa¢do negativa em relacdo a essa variavel
e a ma oclusao.

Em acordo com a literatura, encontrou-se que o uso
do aleitamento artificial assim como seu periodo maior que
24 meses sdo possiveis fatores de risco para a ma oclusdo’.

ISSN (on line) 2594-7524

Campos et al.!” encontraram que o fato da crianga usar
mamadeira além dos dois anos de idade, também se apre-
sentou associado a presenga de ma oclusdo. Entretanto, esse
conhecimento ainda ndo estd consolidado na literatura, a
exemplo dos achados do estudo de Cardoso et al.'' Ademais, o
uso de mamadeira dificulta o estabelecimento do aleitamento
natural e induz ao desmame precoce, pois 0 espagamento
entre as mamadas diminui o estimulo a produgéo do leite?!.

Sabe-se que a carie dentaria pode representar um fator
de risco para a ocorréncia da ma oclusdo na dentigao decidua,
como foi observado por Tomita et al.” e Sa Pinto et al.??
Entretanto, no presente estudo, foi encontrada uma associa¢do
negativa estatisticamente significante entre a carie e a mordida
aberta. Tal achado pode ser explicado pela definicdo da
presenga de carie utilizada, uma vez que se considerou criangas
sem carie e criangas com carie, independente do numero e da
localizacdo dessas lesdes.

No atual estudo, houve associagdo entre ma oclusio e
trauma dentério porém, sem significancia estatistica. No estudo
de Teixeira et al.'?, o traumatismo dentario foi associado as
mas oclusdes graves, particularmente quando observado na
presenca de overjet maior que 5 mm e mordida aberta. Também,
para os autores Silva et al.?, a ma ocluso severa foi fator de
risco significativo para ocorréncia de lesdes traumaticas.

Em relacdo aos habitos de suc¢do, assim como a fre-
quéncia dos mesmos, independente de quais fossem, digital e/ou
uso de chupeta convencional ou ortodontica, foi um possivel
fator de risco para a ma oclusdo, sendo estatiscamente signi-
ficante e coincidindo com o registro da literatura®3!1:16:17.24,

Neste estudo, o uso da chupeta foi mais prevalente e
mais estatisticamente significante, corroborando com a lite-
ratura®122, Segundo Scarpelli et al.', o habito de suc¢do ndo
nutritiva mais comum foi mamadeira (56,1%), seguido de
mamadeira mais chupeta (18,4%), dedo (11,9%), mamadeira
e dedo (7,1%), chupeta (5,7%), chupeta e dedo (0,6%), ¢ os trés
juntos (0,2%). Cardoso et al.!' encontraram entre os brasileiros
a chupeta como o habito mais comum e, na Venezuela, a
sucgao digital.
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Grande parte da populacdo infantil brasileira apresenta
o habito de suc¢ao ndo-nutritiva da chupeta, pois sua oferta ¢
comumente estimulada pelos pais, principalmente frente ao
choro infantil, além de ser um bem de consumo com prego
reduzido, amplamente acessivel a populagdo®. Em alguns
paises como a Venezuela e a Nigéria, o uso da chupeta nao ¢
culturalmente disseminado!®!!. Qutro fator que pode interferir,
seria o trabalho da mée fora de casa, em um movimento de
supressdo da falta e caréncia com o conforto emocional e
psicolédgico proporcionado pela sucgio digital'®.

Ao tratar da ma oclusdo, o subtipo mais comumente
encontrado nesse estudo foi a mordida aberta, cuja prevaléncia
foi 12,40%. Tal resultado foi corroborado pelos resultados
identificados por Pegoraro et al., em 2022, onde a mordida
aberta apresentou prevaléncia de 41,1%%. Outros autores
referiram valores mais elevados a exemplo de Boeck et al.8e
Durigon et al.*® que encontraram prevaléncia de 72% e 57%,
respectivamente.

Nesse estudo, as variaveis para as quais se encontraram
associagdes positivas e com significancia estatistica para a
mordida aberta foram amamentagdo exclusiva por menos de
6 meses, presenca de amamentagdo artificial e seu periodo
superior a 24 meses, presenga de habitos de sucgdo, uso
de chupeta convencional e ortodontica e alta frequéncia de
suc¢do. Segundo Cardoso et al.!!, criangas ndo amamentadas
ou aquelas que foram amamentados por menos de 6 meses
teriam 2,08 vezes mais chance de apresentar mordida aberta.
Lopes et al.”, por sua vez, identificaram que criangas com
amamentacdo exclusiva por um periodo inferior a 6 meses
possuem maior risco de desenvolver mordida aberta?”.

O habito do uso de chupeta esta associado a mordida
aberta em diversos estudos®®*!2% Nesse estudo, o uso de
chupeta convencional teve uma associagdo positiva para mor-
dida aberta (RP = 6,76, IC 95% 4,64-9,87) com significancia
estatistica, podendo ser considerado um possivel fator de
risco. A chupeta ortodontica também foi um possivel fator
de risco com significancia estatistica (RP = 4,11, IC 95%
1,82-9,31). Segundo Corréa et al.?!, ndo ¢ possivel concluir
diferencas entre o uso do bico ortoddntico e do convencional
quanto as consequéncias ao sistema estomatognatico.

Estudos demonstram haver uma redugdo da preva-
léncia de mordida aberta com o uso das chupetas ortodon-
ticas quando comparadas as convencionais?®*. Além disso,
Carvalho et al."” identificaram a onicofagia e a escolaridade
paterna acima do 1° grau completo como potenciais fatores
de protegdo ao desenvolvimento da mordida aberta®. A
duracdo e a frequéncia de habitos de sucgdo de chupeta estdo
associados com alteragdes miofuncionais, principalmente
quando prolon-gados para além dos 3 anos de idade®!!-42¢,
Nesse sentido, faz-se importante a adogdo de medidas
educativas para interrup¢do do habito o mais precocemente
possivel.

Para a mordida cruzada unilateral, foi encontrada uma
prevaléncia de 1,15% e para a mordida cruzada bilateral de

0,76%. Diversos autores ndo distinguem o tipo de mordida
cruzada posterior e encontraram prevaléncias que variaram
de 3,4% a 34,4%%'418, Como nesse estudo encontrou-se uma
baixa prevaléncia de mordida cruzada, tanto unilateral como
bilateral, ndo houve significancia estatitisca em nenhum dos
fatores investigados.

Porém, ressalta-se que para a mordida cruzada unilateral
houve associacdo positiva com as variaveis: amamentagao
no seio por um periodo menor que 6 meses; presenca de
aleitamento artificial; carie dentaria; traumas; presenga de
habitos de succdo; succdo digital; chupeta convencional;
e intesidade do habito de succdo. Para a mordida cruzada
bilateral, houve associacdo positiva com as variaveis: ama-
mentacdo no seio por um periodo inferior a 6 meses; baixo
peso ao nascer; presenga de aleitamento artificial e por um
periodo maior que 24 meses; presenca de habitos de succao;
uso de chupeta convencional; e intensidade do habito de
suc¢do. Assim como nesse estudo, outros autores encon-
traram associagdo positiva entre mordida cruzada posterior e
uso de chupeta®’.

Como limitagdes do presente estudo, identificou-se a
dificuldade para investigar condigdes de baixa prevaléncia, ja
que isto implicaria o estudo de uma amostra relativamente
grande, como ocorreu com a mordida cruzada e devido ao fato
de a exposicdo e o desfecho serem coletados em um unico
momento no tempo, tornando mais dificil considerar com
maior grau de certeza se a relagao entre eles ¢ causal ou ndo.
Considera-se também a possibilidade do viés de memoria
nas informagdes comportamentais e de satde, que podem ter
contribuido para subestimar os achados. Acrescenta-se ainda,
o fato de que a base de dados utilizada se referia a um estudo
sobre a ocorréncia da carie dentaria e os dados da ma oclusao
foram registrados sem obedecer a um indicador especifico.
Mais estudos de mesma linha sdo necessarios para validar
consistentemente os achados, sugere-se, portanto, que sejam
conduzidos outros estudos com maior padronizagdo dos indi-
cadores para uma melhor avaliagdo e mais fiel comparacao de
prevaléncias.

CONCLUSAO

A prevaléncia de ma oclusdo foi significativa, predo-
minando a mordida aberta, seguido da mordida cruzada
unilateral e mordida cruzada bilateral. A presen¢a de habitos
deletérios como sucg¢do digital, uso de chupeta convencional,
chupeta ortodontica e mamadeira foram fatores associados
com a ma oclusdo. Assim, identifica-se a necessidade do
monitoramento deste problema bucal a partir da realizagao
de inquéritos epidemioldgicos perioddicos e implantacdo e/ou
implementagio de agoes educativas em saude bucal, a exemplo
dos cuidados com a higiene bucal, alimentacdo, prevencao de
habitos deletérios o mais precocemente possivel, alinhados
com a realidade da populagdo ¢ com esforgos continuos para
disseminar o conhecimento no ambito familiar e escolar.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8383
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is an anomaly in the development of
teeth and/or dental arches that can cause aesthetic discomfort,
functional disorders and disabilities. objective: To know the
prevalence of malocclusion, as well as potential risk factors in
children up to five years of age who are assisted in Municipal Centers
for Early Childhood Education (CMEI) in two Sanitary Districts of
Salvador-Bahia. Materials and methods: Integrating a longitudinal
research, a cross-sectional study was carried out, analyzing 1,048
children enrolled in day care centers in two Sanitary Districts
in Salvador, Bahia. In the clinical examination, the presence or
absence of malocclusion and according to the following conditions
were evaluated: open bite, unilateral crossbite and bilateral
crosshite. A questionnaire was used to obtain socioeconomic
and demographic data on general health and behavioral aspects.
Results: The prevalence of malocclusion was 14.12%, with open bite
12.40%, unilateral crossbite 1.15% and bilateral crossbite 0.76%.
The variables that showed a positive and statistically significant
association with malocclusion were: artificial breastfeeding, period
of artificial breastfeeding for more than 24 months, presence of
sucking habits, digital sucking, use of conventional pacifier, use
of orthodontic pacifier and prolonged time of use. sucking habit.
A positive and statistically significant association also occurred
with open bite and exclusive breastfeeding for less than 6 months,
artificial breastfeeding, artificial breastfeeding for more than
24 months and the presence of sucking habits. Conclusion and
recommendations: The presence of deleterious habits such as
finger sucking, use of conventional pacifiers, orthodontic pacifiers
and bottle feeding are possible risk factors for malocclusion. There
was a positive association between open bite and the presence
of sucking habits and artificial breastfeeding. It is expected to be
able to contribute towards implementing preventive measures,
identifying and reducing deleterious oral habits, in addition to other
factors that may interfere with the occurrence of malocclusion.

Keywords: Malocclusion; Prevalence; Prescholars; Criangas.

RESUMEN

Introduccién: La maloclusién es una anomalia en el desarrollo de
los dientes y/o arcos dentarios que puede ocasionar molestias
estéticas, trastornos funcionales y discapacidades. objetivo:
Conocer la prevalencia de la maloclusién, asi como los posibles
factores de riesgo en nifios de hasta cinco aflos que son atendidos
a los Centros Municipales de Educacidn Infantil (CMEI) en dos
Distritos Sanitarios de Salvador-Bahia. Materiales y métodos:
Integrando una investigacion longitudinal, se realizé un estudio
transversal, analizando 1.048 nifios matriculados en guarderias en
dos Distritos Sanitarios de Salvador, Bahia. En el examen clinico
se evalud la presencia o no de maloclusién y segun las siguientes
condiciones: mordida abierta, mordida cruzada unilateral y mordida
cruzada bilateral. Se utilizd un cuestionario para obtener datos
socioecondmicos y demograficos sobre aspectos generales de salud
y comportamiento. Resultados: La prevalencia de maloclusién fue
de 14,12%, con mordida abierta 12,40%, mordida cruzada unilateral
1,15% y mordida cruzada bilateral 0,76%. Las variables que mostraron
asociacion positiva y estadisticamente significativa con la maloclusion
fueron: lactancia artificial, tiempo de lactancia artificial mayor a
24 meses, presencia de habitos de succidn, succion digital, uso
de chupete convencional, uso de chupete ortoddncico y tiempo
prolongado de uso. habito de chupar. También se presentd
asociacion positiva y estadisticamente significativa con mordida
abierta y lactancia materna exclusiva por menos de 6 meses,
lactancia artificial, lactancia artificial por mas de 24 meses y la
presencia de habitos de succion. Conclusidon y recomendaciones:
La presencia de habitos deletéreos como chuparse los dedos, uso de
chupetes convencionales, chupetes de ortodoncia y alimentacion
con biberdn son posibles factores de riesgo para la maloclusion.
Hubo una asociacion positiva entre la mordida abierta y la presencia
de habitos de succidn y lactancia artificial. Se espera poder contribuir
a implementar medidas preventivas, identificando y reduciendo
habitos bucales deletéreos, ademas de otros factores que puedan
interferir en la ocurrencia de maloclusion.

Palabras clave: Maloclusion; Prevalencia; Preescolares; Nifios.
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