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Resumo

Introdugdao: A ma oclusdo, pela sua elevada prevaléncia na populacdo, é considerada atualmente um problema
de satade publica. Considerando-se a associagdo entre habitos bucais deletérios e mds oclusdes, o conhecimento
da epidemiologia das alteragdes oclusais em criangas portadoras de sucgdo ndo nutritiva pode contribuir com a
instituicdo de politicas publicas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de ma oclusdo em criangas na fase de dentadura
decidua portadoras de habitos deletérios de suc¢do, quer sejam de dedo e/ou chupeta. Material e método: O estudo
envolveu 135 criangas de ambos os géneros, na faixa etdria de 3 a 6 anos, portadoras de hébitos de suc¢do nio
nutritiva. O histérico de sucgdo de dedo e/ou chupeta foi levantado por questiondrio direcionado aos pais e
responsaveis. A avalia¢do clinica das mas oclusdes foi realizada por um unico examinador, previamente calibrado,
visando minimizar eventuais erros do método. Resultado: A ma oclusio foi encontrada em 87,4% das criancas.
Verificou-se uma prevaléncia de 72% de mordida aberta anterior, seguida de atresia maxilar com 62,2%, mordida
cruzada posterior com 26,3%, mordida cruzada anterior com 3,4% e apinhamento e topo a topo correspondendo
a 5,1% da amostra. O habito deletério mais frequente foi o de suc¢do de chupeta, presente em 76,3% da amostra,
sendo que o mesmo estava distribuido da seguinte maneira: 20% na forma isolada, 25,9% associado a outros habitos
deletérios, 3% associado a dedo, 26,7% associado a mamadeira e 0,8% associado a dedo e mamadeira. J4 a suc¢do
digital foi encontrada em 25,9% da amostra, sendo 14,1% na forma isolada. Conclusao: Criangas portadoras de
suc¢do ndo nutritiva durante a fase de dentadura decidua apresentam elevada prevaléncia de md oclusdo. Nao se
encontraram diferencgas estatisticamente significantes entre os géneros e as faixas etdrias no que se refere a ma
oclusdo e ao tipo de habito.

Descritores: Ma oclusdo; denti¢do primaria; habitos.

Abstract

Introduction: The malocclusion, due to its high prevalence in the population is currently considered a public
health problem. Considering the association between oral habits and malocclusion, knowledge of the epidemiology
of occlusal alterations in children with non-nutritive sucking can contribute to the establishment of public policies.
Objective: To assess the prevalence of malocclusion in children in primary dentition phase with deleterious habits
of finger sucking and/or pacifier. Material and method: The study involved 135 children of both genders, aged 3-6
years, with non-nutritive sucking habits. The history of finger sucking and/or pacifier was raised by a questionnaire
given to parents and guardians. Clinical assessment of malocclusion was performed by a single examiner previously
calibrated in order to minimize possible errors of the method. Result: Malocclusion was found in 87.4% of children.
There was a 72% prevalence of anterior open bite, followed by maxillary atresia with 62.2%, posterior cross bite
with 26.3%, anterior cross bite with 3.4%, crowding and top-to-end corresponding to 5.1% of the sample. The most
common harmful habit was the pacifier-sucking, present in 76.3% of the sample, while the same was distributed
as follows: 20% in the isolated, 25.9% associated with other deleterious habits, 3% associated the finger, 26.7%
associated with bottle and 0.8% associated with finger and bottle. Already finger sucking was found in 25.9% of the
sample, 14.1% in isolation. Conclusion: Children with nonnutritive sucking during the deciduous dentition show a
high prevalence of malocclusion. No statistically differences were found between genders and age groups in relation
to malocclusion type and habit.

Descriptors: Malocclusion; dentition, primary; habits.
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INTRODUCAO

Atualmente, a ma oclusdo assumiu aspectos tdo significativos
que se tornou um problema odontolégico de Satude Publica
em nivel mundial. No Brasil, as mds oclusdes configuram-se
como a terceira prioridade na escala de problemas de saude
bucal, perdendo apenas para a carie e a doen¢a periodontal
(Organizagdo Mundial da Satde', 1991). No entanto, o Sistema
Unico de Satide (SUS) ndo atende efetivamente os problemas
de oclusdo, deixando a populacio, que depende exclusivamente
desse sistema, desamparada. H4d uma grande dificuldade de acesso
ao tratamento das mas oclusdes, visto que a Ortodontia, como
especialidade odontoldgica, é considerada como um tratamento
para populacdes com melhores condi¢cdes econdmicas® Varios
estudos realizados no Brasil*® tém ressaltado a ampla prevaléncia
de mas oclusdes entre a populagdo. Esses levantamentos
epidemioldgicos sdo de extrema importancia para quantificar e
identificar essas anormalidades, possibilitando o planejamento e
a execugdo de agdes preventivas. O desenvolvimento da oclusdo
dentaria estd totalmente interligado ao crescimento craniofacial e
aos maxilares. Assim, de acordo com Lépez et al.? (2001), as mas
oclusdes podem ser definidas como a disposi¢ao dos dentes no
arco dentdrio e a relacdo destes com as bases Osseas e estruturas
relacionadas de forma desarmonica, que se estabelecem tanto nas
dentaduras decidua quanto na permanente. Como consequéncia,
observa-se tanto a insatisfacio estética do individuo como
também alteracdes de fala, respiragdo, postura, mastigacdo e
degluticdo, além de disfuncdes de ATM'.Geralmente, essas
alteragdes apresentam etiologia multifatorial, resultante da
interagdo de variaveis relacionadas a hereditariedade e ao meio
ambiente, incluindo os estimulos positivos e nocivos, presentes
principalmente na formagéo e no desenvolvimento do complexo
orofacial durante a infincia e a adolescéncia'. Sobretudo, a
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quais a suc¢do de dedo e/ou chupeta, como um dos principais
fatores etioldgicos das mas oclusdes, na fase das dentaduras

decidua e mista.

Os habitos orais sdo classificados como normais e
deletérios. A respiragdo nasal, a mastigacao e a degluti¢ao sao
consideradas habitos fisiologicos e funcionais, pois contribuem
para o estabelecimento de uma oclusio normal, favorecendo
o crescimento facial em toda sua plenitude e sem desvios.
Entretanto, a succdo digital, de chupeta e de mamadeira, e a
respiracdo bucal, dentre outros habitos, sio considerados habitos
ndo fisioldgicos, ou seja, deletérios. Estes apresentam padrdes
de contragdo muscular aprendidos, de natureza complexa e de
cardter, a principio, consciente e, posteriormente, inconsciente,
podendo atuar como fatores deformadores do crescimento e
do desenvolvimento 6sseo, das posi¢des dentdrias, do processo
respiratorio e da fala'>'.

Dentre os principais habitos que ocasionam deformidades
na oclusdo, encontram-se: a onicofagia, o bruxismo, a respiragao
bucal, a interposicdo lingual e a mania de morder objetos e os
labios, além dos mais comuns, os de sucgdo de dedo, chupeta e
mamadeira. Estes ultimos sdo facilmente adquiridos e tendem
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a perdurar, principalmente em criangas que ndo receberam, ou
mesmo obtiveram de forma insatisfatéria, uma amamentagio
natural nos seis primeiros meses de vida*. Esses habitos bucais,
sob o ponto de vista ortodontico, devem merecer a atengdo do
profissional sempre que perdurarem ou se manifestarem em
criangas com idade acima de trés a quatro anos, pois, segundo
a literatura, os efeitos dos habitos existentes antes dessa idade,
passam por um processo de corre¢io espontinea na maioria
dos casos’. E sabido, porém, que a gravidade dos problemas
advindos dos hébitos de suc¢ao depende também de sua duragéo,
frequéncia e intensidade, além da predisposicao genética
individual®.Sabendo-se que os danos causados pelos habitos orais
deletérios podem provocar alterages na oclusdo e no padrio
facial, bem como implicagdes odontologicas, fonoaudioldgicas e
psicolégicas, influenciando o desenvolvimento e o crescimento
das criangas, a presente pesquisa sobre prevaléncia de ma oclusao
em criangas portadoras de habitos deletérios de sucgdo de dedo
e/ou chupeta foi realizada para que se possa conhecer a situacdo
da cavidade bucal das mesmas e, assim, divulgar a necessidade de
planejamento de medidas de prevengio e/ou tratamento, seja em
nivel pablico ou privado.

1. Material e Método

1.1. Sele¢do da amostra

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitério de Araraquara — UNIARA sob
nimero 1116/10. Esta amostra representa uma subamostragem
de uma pesquisa prévia realizada por meio de um questionario
enviado aos pais (4.035 individuos), para avaliar a prevaléncia de
hébitos deletérios apresentados por criangas em idade pré-escolar
do municipio de Araraquara-SP. O questiondrio apresentava cinco
itens abordando informagdes sobre idade, género, presenca e
duragio de aleitamento materno e presenca de habitos deletérios,
especificando o tipo do mesmo.

Dentre os 1371 questionarios respondidos, obteve-se um
total de 152 criangas que possuiam habito de suc¢ao de dedo e/ou
chupeta, e que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa
para a avaliagao clinica da oclusao.

1.2. Critérios de Inclusao

o Criangas com idade entre 3 e 6 anos, de ambos os géneros,
matriculadas em escolas municipais de Araraquara, com a
devida autorizagdo dos responsaveis;

« Criancas com dentadura decidua completa;

o Criangas portadoras de habitos de sucgdo ndo nutritiva;

o Criangas cujos pais tenham respondido ambos os
questionarios enviados.

1.3. Critérios de exclusdo

o Criangas com idade acima ou abaixo da faixa etdria
estipulada pelos critérios de incluséo;

« Criangas que jd haviam realizado ou estavam em tratamento
ortodontico;

« Criangas com lesdo cariosa extensa;

 Criangas portadoras de sindromes ou doencas sistémicas
severas;
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o Criangas com perda dentaria precoce;
o Criancas com dentes permanentes na arcada;
o Criancas que haviam abandonado o habito deletério de sucgao.

Das 152 criangas da amostra, 17 foram eliminadas da pesquisa
por faltarem a aula nos dias da avalia¢do clinica da oclusio ou por
ndo mais atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra
final foi composta por 135 criangas.

2. Método

O presente estudo refere-se a uma pesquisa prospectiva
transversal observacional realizada com criangas matriculadas
nas escolas da rede municipal de ensino de Araraquara.

2.1. Avaliacdo clinica

A avaliagio clinica foi realizada por um unico examinador,
previamente calibrado, visando a minimizar eventuais erros do
método. O exame clinico foi feito de forma individualizada, a
olho nu e com auxilio de luvas de procedimento e/ou espatulas
de madeira, em cadeiras escolares dispostas em uma sala
reservada, com luz natural. Foram consideradas as seguintes
alteracdes oclusais: apinhamento (superior e/ou inferior), overjet
aumentado, mordida aberta, mordida cruzada posterior e/ou
anterior, topo a topo e atresia da maxila (baseado no formato da
arcada). Nos casos em que o paciente nio apresentava nenhuma
destas alteragoes e tinha caracteristicas de normalidade para a
idade, foi considerado um quadro de oclusdo normal.

Os dados coletados foram registrados em uma ficha clinica
elaborada para este fim e tabulados no programa Excel 2007,
sendo posteriormente realizada a andlise descritiva e estatistica,
utilizando-se o teste do Qui-quadrado para verificacdo de
associagdo entre as varidveis (p<0,05). Os resultados foram
organizados em tabelas e graficos para melhor interpretagdo dos

mesmos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos*>*!1¢? de prevaléncia, diagnostico
e distribuicdo das doengas bucais, bem como de seus fatores de
risco, sdo caracterizados como importantes subsidios para
gestores no planejamento e na administragio dos servicos
particulares, publicos e de programas de satde bucal prestados a
populagao®. Esses estudos possibilitam um planejamento
adequado das a¢des nos ambitos da prevencio, da promogio e da
recuperagdo da saide bucal. A amostra que compds esta pesquisa
era constituida de criancas portadoras de habitos de suc¢do ndo
nutritiva, mais especificamente, de dedo e/ou chupeta, com idade
entre 3 e 6 anos (Tabela 1). Na andlise estatistica da amostra, ndo
foram encontradas diferengas significantes entre as variaveis faixa
etaria e género, e entre estas e a presenca ou nao de ma oclusdo. A
amostra estava distribuida da seguinte forma: 51,9% do género
feminino e 48,1% do género masculino; 118 criangas apresentaram
ma oclusio, sendo 59 meninas e 59 meninos. Portanto, em razao
da homogeneidade da amostra, tais aspectos ndo serdo discutidos
no transcorrer do texto. A prevaléncia de mé oclusdo encontrada
entre os pré-escolares avaliados nesta pesquisa foi de 87,4%.
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Resultado semelhante ocorreu no estudo realizado por
Carvalho et al.*°, em que 87,7% dos 570 escolares na faixa etaria
de 5 a 8 anos apresentavam algum tipo de ma oclusdo. Jd na
pesquisa de Rochelle et al.', a porcentagem de escolares que
possuiam ma oclusao foi ainda mais alta, totalizando 95,7% da
amostra. Sobretudo, esses valores sdo superiores aos referidos na
literatura''¢*, que variam entre 40,7% e 50,5%. A causa mais
provavel para a alta porcentagem de ma oclusao encontrada nesta
pesquisa pode estar relacionada ao critério de selegdo da amostra,
uma vez que foram avaliados somente individuos que
apresentavam algum tipo de habito bucal deletério. E sabido que
os habitos bucais estdo fortemente relacionados com a presenga
de mas oclusdes**#121517182124 - configurando-se como um fator
potencial no desenvolvimento de alteragbes das estruturas e
funcdes do sistema estomatognatico, estando na dependéncia da
intensidade, da frequéncia e da duragio desse habito, além da
predisposi¢do genética do individuo®****. Objetivando avaliar a
prevaléncia desses habitos e confirmar a existéncia dessa relagao,
Leite-Cavalcanti et al.'"® constataram em seu estudo que, das
251 criangas que eram portadoras de habitos, 220 (87%)
apresentaram ma oclusdo. De acordo com Polling®, o Ortodontista
deve se preocupar de forma detalhada com os aspectos funcionais
viciosos praticados pelos individuos, pois esses podem exercer
grande influéncia no sistema estomatognatico como um todo,
além de interferir na estabilidade do tratamento ortoddntico.
Entre os habitos deletérios encontrados neste estudo, o mais
frequente foi o de suc¢do de chupeta, presente em 76,3% da
amostra, sendo que o mesmo estava distribuido da seguinte
maneira: 20% na forma isolada, 25,9% associado a outros habitos
deletérios, 3% associado a dedo, 26,7% associado @ mamadeira e
0,8% associado a dedo e mamadeira (Tabela 2). Essa
predominancia também pode ser observada em varios
estudos>*>6710132  como, por exemplo, no realizado por Serra-
Negra etal.", no qual o habito de suc¢do de chupeta foi encontrado
em 75,1% dos escolares avaliados, corroborando assim com os
resultados desta pesquisa. Tais valores sdo superiores aos
resultados encontrados no estudo de Gallardo, Cencillo", que
observaram 1.100 escolares valencianos na faixa etaria de 4 a
11 anos de idade e verificaram que 53% da amostra apresentava
algum habito, sendo o de maior prevaléncia, a degluticdo atipica,
acometendo 22,82%, e o de menor, a suc¢do de chupeta,
acometendo apenas 0,73%. Essa discrepancia entre os valores
encontrados pode ser explicada por diferencas entre as amostras,

Tabela 1. Distribuigdo da amostra de acordo com a idade e o género

Género
Idade (anos) Total
Feminino Masculino
3 28 23 51 (37,8%)
4 22 14 36 (26,7%)
5 19 23 42 (31,1%)
6 1 5 6 (4,4%)
Total 70 (51,9%) 65 (48,1%) 135 (100%)
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tais como faixa etdria estudada, condi¢do socioecondémica e
caracteristicas culturais. Grande parte da populagdo infantil
apresenta o hdbito ndo nutritivo de suc¢do de chupeta, pois a
oferta da mesma é comumente estimulada pelos pais, frente ao
choro infantil desde idades mais tenras, além de ser um bem de
consumo com preco reduzido, amplamente acessivel a populagéo.
Por isso, a chupeta é, também, descrita na literatura como pacifier
ou comforter, decorrendo dai a conotagdo de que sua utilizagdo
deva ser indicada com os objetivos de ‘pacificar’ ou ‘confortar’ a
criangainquieta®”. No entanto, seu uso dificulta o estabelecimento
do aleitamento natural e induz ao desmame precoce, pois o
espagamento entre as mamadas diminui o estimulo & produgéo
doleite. Embora a literatura®>>!®1>141822 mostre que a prevaléncia
de succdo digital é significantemente inferior a de chupeta, os
danos causados por esse habito deletério a oclusdo tendem a ser
mais graves e mais frequentes. No presente estudo, a sucgdo
digital foi encontrada em 25,9% da amostra, sendo 14,1% na
forma isolada, 7,4% associada a chupeta e/ou mamadeira e 4,4%
associada a outros hdabitos deletérios (Tabela 2). Mesmo havendo
consenso na literatura'>'?>?” a respeito das injurias causadas pela
sucgdo digital, a prevaléncia desse habito possui grande
diversidade em decorréncia das varidveis presentes em cada
amostra especifica. Esse fato pdde ser comprovado pelos valores
obtidos em estudos como os de Gondim et al.?*, no qual a sucgdo
digital esteve presente em 13% das criangas, e por Gimenez et al.5,
que afirmaram que o hébito de sucgdo digital apresentou-se em

Lima et al?®

pequena porcentagem. Em contrapartida,
encontraram uma alta prevaléncia de suc¢ao digital (74,6%). Os
resultados mostraram ainda a presenca de outros hdbitos
deletérios, como respiragao bucal, onicofagia, dormir sobre as
maos ou com objetos na boca, e bruxismo, sendo que os mesmos
estavam sempre associados aos habitos de suc¢do de dedo,
chupeta e/ou mamadeira. Na metodologia utilizada na presente
pesquisa, foram consideradas as seguintes alteracdes oclusais:
mordida aberta anterior, atresia da maxila, mordida cruzada
posterior e/ou anterior, topo a topo, overjet e apinhamento
(Tabela 3). A presenca de uma ou mais destas anormalidades
caracterizaram a ma oclusdao.Em sua revisdo bibliografica, Silva*
constatou que a ma oclusdo mais encontrada na literatura foi a
mordida aberta causada pela interposi¢io mecénica, geralmente
da chupeta ou do dedo. E sabido, porém, que se o hébito de
succio de chupeta estiver presente até 3 a 4 anos de idade, provoca
menos alteragdes na oclusdo. De modo geral, se o estimulo for
retirado, antes da irrupgdo dos primeiros dentes permanentes,
ocorre uma autocorregio satisfatoria com crescimento normal e
equilibrio oclusal®. Porém, quando o habito persistir apos essa
idade, geralmente produz deformagdes significativas na oclusao,
tais como a mordida aberta anterior'?”. Mendes et al.’®
consideraram como mordida aberta anterior, a condi¢do em que
as bordas incisais dos incisivos centrais deciduos inferiores, se
situavam abaixo do nivel da bordas incisais dos incisivos centrais
deciduos superiores, havendo uma falta de contato oclusal,
quando em rela¢do céntrica. A mordida aberta anterior representa
um grande problema na drea de saide bucal dada sua alta
incidéncia e o carater precoce de seu aparecimento. No presente
trabalho, verificou-se uma prevaléncia de 72% de mordida aberta

Prevaléncia de ma oclusdo em criangas de 3 a 6 anos... 113

Tabela 2. Distribui¢do dos habitos da amostra

Habito n (%)
chupeta isolada 27 20,0
chupeta associada* 35 25,9
dedo isolado 19 14,1
dedo associado* 6 44
mamadeira isolada 1 0,8
mamadeira associada* 1 0,8
chupeta + dedo 4 3,0
chupeta + mamadeira 36 26,7
dedo + mamadeira 5 3,7
chupeta + dedo + mamadeira 1 0,8
Total 135 100%

*Habitos associados: respiragdo bucal, onicofagia, dormir sobre as maos ou
com objetos na boca, e bruxismo.

Tabela 3. Distribuigdo das alteragdes oclusais dentro da amostragem
de criangas com ma oclusio

Ma oclusao n %
Topo a topo 6 5,1
Mordida Aberta 85 72,0
Mordida Cruzada Anterior 4 3,4
Overjet 53 45,0
Mordida Cruzada Posterior 31 26,3
Apinhamento 6 51
Atresia Maxilar 71 60,2

anterior, sendo esse valor maior do que os achados por
Carvalho et al* (36,8%) e por Fernandes, Amaral® (35,1%).
Autores como Albuquerque et al.’, Tschill et al.*’ e Sousa et al.*®
descreveram indices variando entre 20,6% a 37,4%. O valor que
mais se assemelhou ao encontrado na presente pesquisa foi
descrito por Cavassani et al.?}, em que a prevaléncia dessa
oclusopatia foi de 88,89%. Os menores indices encontrados foram
os relatados por Thomas, Valenga®, em que a mordida aberta
anterior foi observada em apenas 15,5% das criangas avaliadas,
contrariando, assim, os estudos que apontam esta md oclusdo
como uma das alteragdes mais comuns observadas na dentadura
decidua.

Os valores elevados para a mordida aberta encontrados
na presente pesquisa eram esperados (Tabela 3), uma vez que
todas as criangas da amostra eram portadoras de algum tipo de
hébito, indo ao encontro de diversos autores*6#10111314182225.28 'qyje
evidenciam uma associagdo significativa entre a presenca do habito
de sucgdo de chupeta e a ocorréncia de mordida aberta anterior.
Em relagdo ao overjet, observou-se que o mesmo esteve presente
em 45% da amostra (Tabela 3). Resultado este muito semelhante
ao encontrado por Bezerra, Cavalcanti’, que constataram um
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Tabela 4. Relagio entre mordida cruzada posterior e overjet na amostra

Mordida cruzada Overjet Total
posterior Ausente Presente Geral
Ausente 43 44 87
Presente 22 9 31
Total geral 65 53 118

Tabela 5. Relagdo entre atresia maxilar e mordida cruzada posterior
na amostra

Mordida cruzada posterior

Atresia maxilar Total geral
Ausente Presente
Ausente 45 2 47
Presente 42 29 71
Total geral 87 31 118

percentual de 49,1% dessa ma oclusao. Outro estudo que também
relata uma alta prevaléncia de overjet é o de Fernandes, Amaral®, no
qual 33,11% da amostra era portadora dessa oclusopatia. Valores
menores de prevaléncia foram encontrados por Mendes et al.'s,
com 15,7%, enquanto Tschill et al.* encontraram um menor
percentual, com apenas 6,0%.

Dentre as demais mdas oclusdes diagnosticadas, foram
encontradas: atresia maxilar com 62,2%, mordida cruzada
posterior com 26,3%, mordida cruzada anterior com 3,4% e
apinhamento e topo a topo correspondendo a 5,1% da amostra
(Tabela 3). Quanto aos achados referentes a mordida cruzada
posterior do presente estudo, os dados corroboraram com os
de Bezerra, Cavalcanti’, em que a prevaléncia foi de 25,5%. De
acordo com Serra-Negra et al."%, criangas com habitos deletérios
apresentam quatro vezes mais chance de desenvolver mordida
cruzada posterior do que aquelas sem esses habitos. A analise
estatistica de Qui-quadrado evidenciou uma associa¢do negativa
entre as variaveis overjet e mordida cruzada posterior, ou seja, a
presenca de overjet estava inversamente associada com a presenca
da mordida cruzada posterior ou vice- versa (0,038%) (Tabela 4).
Esses dados podem estar relacionados ao tamanho da amostra
estudada, uma vez que o numero de criangas avaliadas no estudo
nao foi suficiente para validar tal associagdo, podendo esta ter
ocorrido ao acaso. Essa condi¢do ndo é descrita na literatura, ja
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que as criangas que apresentam habitos normalmente apresentam
simultaneamente overjet e mordida cruzada posterior. Assim,
essa associa¢do negativa nao pode ser justificada cientificamente.
Observou-se, também, uma associagdo positiva entre atresia
maxilar e mordida cruzada posterior (Tabela 5). Esse resultado
era esperado, uma vez que os habitos deletérios podem causar um
desequilibrio entre a musculatura interna e externa da cavidade
bucal, afetando a oclusdo no sentido transverso. O resultado é
a atresia do arco, que, em longo prazo, pode evoluir para uma
mordida cruzada posterior. Isso pdde ser comprovado pelos
resultados obtidos, pois quando a atresia maxilar esteve presente,
ocorria um numero elevado de mordida cruzada posterior. Ja nos
casos de auséncia de atresia, constataram-se somente dois casos
de mordida cruzada posterior. Apesar do grande ntimero de
estudos sobre as mas oclusdes e seus fatores de risco, os diferentes
critérios para registro da condi¢ao oclusal limitam as comparagées
entre os resultados de diferentes levantamentos epidemioldgicos.
Portanto, estudos iguais a esses, sobre o reconhecimento da mas
oclusdes, sdo necessarios para o desenvolvimento de propostas
de agdes adequadas as suas ocorréncias e aos seus fatores
predisponentes, bem como para a possibilidade de comparagdes
que permitam avaliar o impacto dessas agdes.

CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos no presente trabalho, pode-se
concluir que:

o A prevaléncia de mé oclusdo nas criangas de 3 a 6 anos de
idade matriculadas em escolas municipais de Araraquara-SP
foi alta, sendo encontrada em 87,4% da amostra. A
oclusopatia mais prevalente (72%) foi a mordida aberta
anterior, estando associada de forma significativa aos
habitos deletérios, principalmente o de sucgdo de chupeta;
essa oclusopatia foi seguida da atresia maxilar (60,2%), do
overjet (45,0%), da mordida cruzada posterior (26,3%), do
apinhamento (5,1%), da topo a topo (5,1%) e da mordida
cruzada anterior (3,4%);

o O habito deletério mais comumente observado entre as
criancas da amostra foi o de suc¢do de chupeta (76,3%),
sendo que 20,0% apresentaram-se na forma isolada. Ja a
sucgdo digital foi encontrada em 25,9% da amostra, sendo
14,1% na forma isolada;

» Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
géneros e as faixas etdrias no que se refere 8 ma oclusdo e ao
tipo de habito.
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