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RESUMO

A ma oclusdo € qualquer alteracdo no padrdo de normalidade da oclusédo/ arco
dentario e que tem na sua etiologia fatores hereditarios e ambientais. Ha evidéncias
que em fase precoce a abordagem sera menos complexa e menos onerosa. E nesse
contexto que a Atengdo Priméria a Saude torna-se essencial, pois ela é referenciada
como capaz de suprir mais de 80% dos problemas em saude. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a prevaléncia de ma ocluséo e seus fatores associados na primeira
infancia de criangas atendidas por um Servi¢o de Atencdo Primaria & Saude de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo transversal aninhado a uma coorte,
realizado em 12 unidades basicas de saude, do Grupo Hospitalar Conceicao, Porto
Alegre, RS, Brasil em 2016. A amostra foi composta por 268 criancas nascidas entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2014 que tiveram consulta odontoldgica no primeiro
ano de vida. Avaliou-se a presenca de mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e anterior na denticdo decidua, pelos critérios de Foster e Hamilton. A anélise
dos dados foi realizada por meio de abordagem hierarquica em quatro blocos distintos,
relativos a caracteristicas individuais, contexto familiar, rede de apoio e habitos de
succdo. Andlises das frequéncias absolutas e relativas foram calculadas. Foram
avaliadas 268 criancas, sendo 135 (50,4%) meninos. A média de idade foi de 28,6
(x11,9) meses. Dos 143 (53,4%) casos de ma oclusdo, 113 eram mordida aberta
anterior, 16 mordida cruzada anterior, 27 mordida cruzada posterior e 38 overjet
aumentado. Na analise final, observou-se que ha maior prevaléncia de ma oclusao
em criangas que nunca mamaram (RP=1,44; 1C95 %1,002-2,08) e que sempre usam
chupeta para dormir (RP=1,81; IC95 % 1,14-2,86). A prevaléncia de ma oclusédo nessa
populacdo foi alta (53,4%), sendo essa condicdo associada a habitos
comportamentais, como 0 uso de chupeta. Esses habitos sdo passiveis de
modificacdes, através da promocdo de saude, com abordagens educativas e
interceptativas na Atencdo Primaria & Saude. Dessa forma, permitindo que a ma

oclusdo tenha menor prevaléncia e severidade na populagéo.

Palavras-chave: Ma Oclus&o. Atengao Priméria a Saude. Odontopediatria.



ABSTRACT

Malocclusion is any change in the occlusion / dental arch normality pattern and its
etiology includes hereditary and environmental factors. There is evidence that at an
early stage the approach will be less complex and less costly. It is in this context that
Primary Health Care becomes essential, because it is referred to as able to supply
more than 80% of health problems. The aim of the present study was to evaluate the
prevalence of malocclusion and its associated factors in early childhood in children
attended by a Primary Health Care Service in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Cross-sectional study nested in a cohort, conducted in 12 basic health units (BHU) of
the Conceicdo Hospitalar Group, Porto Alegre, RS, Brazil in 2016. The sample
consisted of 268 children born between January 2012 and December 2014 who had
dental appointments in the first year of life. The presence of anterior open bite,
posterior and anterior crossbite in the deciduous dentition was evaluated by the criteria
of Foster and Hamilton. Data analysis was performed through a hierarchical approach
in four distinct blocks, related to individual characteristics, family context, support
network and sucking habits. Absolute and relative frequency analyzes were calculated.
A total of 268 children were evaluated, 135 (50.4%) boys. The average age was 28.6
(£11.9) months. Of the 143 (53.4%) cases of malocclusion, 113 were anterior open
bite, 16 anterior crossbite, 27 posterior crossbite and 38 enlarged overjet. In the final
analysis (sucking habits) it was observed that there was a higher prevalence of
malocclusion in children who never breastfed (RP=1.44; IC95 % 1.002—-2.08) and who
always used a pacifier to sleep (RP=1.81; I1C95%1.14-2.86). The prevalence of
malocclusion was high in this population, and this condition was associated with
behavioral habits that could be modified through educational and interceptive
approaches in Primary Health Care. The prevalence of malocclusion in this population
was high (53.4 %), and this condition was associated with behavioral habits, such as
pacifier use. These habits are subject to change through health promotion, with
educational and interceptive approaches in Primary Health Care. Thus, allowing

malocclusion to have lower prevalence and severity in the population.

Keywords: Malocclusion. Primary Health Care. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusao é qualquer alteracdo no padrao de normalidade da oclusdo/ arco
dentario e que tem na sua etiologia fatores hereditarios e ambientais tais como a
incorporacdo de hébitos orais deletérios, como succado de dedo e de chupeta e
aleitamento artificial com mamadeira (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000;
FLANDERS et al.,, 2014). Essas alteracfes interferem no equilibrio do sistema
estomatognatico e na qualidade de vida de criancas e adolescentes (DIMBERG;
ARNRUP; BONDEMARK, 2015; KRAGT et al., 2016; GUIMARAES et al., 2017).

Para a denticdo decidua utiliza-se o indice de Foster e Hamilton (1967), o qual
classifica a ma oclusdo em mordida aberta anterior (MAA), mordida cruzada anterior
e posterior (MCA; MCP), selamento labial adequado e sobressaliéncia excessiva,
sendo estas as oclusopatias mais prevalentes em criangas com denticdo decidua
(ADAIR; STEVEN, 1997; ZUANON et al., 2000; LEONCIO et al., 2015). Ja a partir da
denticdo mista utiliza-se a classificacdo de Angle (1899), a qual tem como referéncia
a relacdo anteroposterior do primeiro molar permanente. Nessa classificacdo ha a
subdivisdo em Classe | (Neutroclusdo), Classe Il (Distoclusdo) e Classe I,
considerando a maneira com que crista triangular da cuspide mesiovestibular do
primeiro molar permanente superior oclui com o primeiro molar permanente inferior.

A ma oclusdo é o terceiro problema de saude bucal mais prevalente na
populacao brasileira. Aproximadamente, 66,7% das criancas aos 5 anos de idade
apresenta pelo menos um tipo de méa oclusao. Além disso, aos 12 anos, 37,7% dos
jovens apresentam algum tipo de méa oclusédo e 17,7% dessas sas classificadas como
severas ou muito severas (BRASIL, 2010). A prevaléncia de ma oclusao na populacéo
de pré-escolares fica em torno de 64,5% e dessas 38,6% apresentam mais de um tipo
de ma oclusdo (CAMPOS et al., 2018; BAUMAN et al., 2018).

Ha estudos que referem, que cerca de 60% das criancas apresentam pelo
menos um habito de sucgéo (LEITE-CAVALCANTI; MEDEIROS-BEZERRA; MOURA,
2007; FELDENS et al., 2013). Ha associacdo entre habitos de succdo de dedo e
chupeta com a presenca de mordida cruzada posterior em 36% das criangas com
esses habitos e em relacdo a mordida a aberta anterior em 64% das criancas que
possuiam esse habito até os trés anos de idade. Além disso, a mordida aberta anterior
tem associagdo também com o tempo de aleitamento materno inferior a 6 meses

(GERMA et al., 2016). J4 a mordida cruzada posterior € presente em 28% das criancas



gue ndo foram amamentadas e essa condicdo tem associacdo com o tempo do
aleitamento exclusivo e o tempo de duracdo da amamentacéo (LIMEIRA et al., 2014)

O aleitamento materno aumenta a possibilidade de uma oclusdo dentéaria
adequada, pois fortalece a musculatura orofacial e torna-se um fator protetor para ma
oclusdo (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008; ARAUJO et al., 2007). A Organizacgio
Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo por 6 meses
de vida do bebé. A presenca de méa ocluséo é aproximadamente 60% mais prevalente
em criancas que, nunca receberam aleitamento ou receberam por um periodo menor
que 6 meses (MASSUIA; CARVALHO; MATSUOQO, 2011). Criancas que receberam
aleitamento materno de 9 a 12 meses apresentam menor prevaléncia de ma ocluséo
aos 5 anos (CORREA-FARIA et al., 2018). Criancas que receberam aleitamento por
menos de 6 meses tém prevaléncia 4 vezes maior de desenvolver habitos de succ¢éo
de chupeta do que as que receberam aleitamento por mais de 6 meses de idade
(CHEN; XIA; GE, 2015).

Devido a alta prevaléncia de ma oclusdo na populacdo é importante
implementar inicialmente medidas preventivas para a nao incorporacdo de habitos
orais deletérios, estimulando a orientacdo sobre as consequéncias que esses habitos
podem gerar e a importancia de uma interceptacao precoce. Ha evidéncias que em
fase precoce a abordagem sera menos complexa e menos onerosa. E nesse contexto
gue a Atencao Primaria a Saude torna-se essencial, pois ela € referenciada como
capaz de suprir mais de 80% dos problemas em saude, unindo as ac¢des de prevencao
e promoc¢ao em saude (STARFIELD, 2002).

Portanto, por ser de grande prevaléncia na populacdo, hd necessidade de
implementacdo de medidas preventivas para a ndo incorporacdo de habitos orais
deletérios com a estimulacao de programas educacionais, 0s quais visem a introducao
de orientagdes que diminuam esses habitos nocivos (CARVALHO; ALVES; ALVES,
2011). Além disso, deve-se propor tratamentos interceptativos, caso o problema ja
esteja instalado, com o uso de aparelhos fixos ou removiveis. Esses aparelhos
poderdo conter grades palatinas ou arco lingual com pontas para interromper a
interposi¢cao de lingua, também fazer uso de molas ativa para descruzar dentes e fazer
uso de disjuntores palatinos como o Hyrax ou Quad-Hélice para expandir maxila a fim
de descruzar a mordida (FERES et al., 2016). Isso, porque, sabe-se que pequenas

intervencdes podem minimizar o desenvolvimento de oclusopatias, as quais ao longo



do tempo poderdo gerar graves consequéncias para seus portadores (CARVALHO,;
ALVES; ALVES, 2011).
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2 OBJETIVO
Avaliar a prevaléncia de ma ocluséo e seus fatores associados na primeira

infancia de criancas atendidas por um Servico de Atencdo Primaria a Saude de Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO DA MA OCLUSAO

As oclusopatias sao o terceiro problema de saude Bucal mais prevalente na
populacédo brasileira (BRASIL, 2010), indo de acordo com os indices da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), superado apenas pela carie dentaria e doenca
periodontal. S&o caracterizadas como alteracdes nas estruturas maxilares e dos
musculos orais e consequentemente interferindo no equilibrio estomatognatico e na
qualidade de vida de seus portadores (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000;
FLANDERS et al., 2014; DIMBERG; ARNRUP; BONDEMARK, 2015; KRAGT et al.,
2016; GUIMARAES et al., 2017).

Elas tém diversos fatores etioldgicos como a hereditariedade, habitos de
succado digital e de chupeta, postura anormal de lingua e presenca de respiracdo
bucal, com isso interferindo no sistema estomatognatico. Além disso, outro fator
relevante para a causa de ma oclusdo € a carie dentaria, a qual gera a perda
prematura dos dentes deciduos e a consequente perda do espaco adequado no arco
dentario e também a erupcdo precoce dos dentes permanentes. Contudo, esses
fatores geram efeitos diferentes em cada individuo (MOYERS, 2009).

3.2 CLASSIFICACAO DA MA OLUSAO

3.2.1 Classificacéo de Angle

A classificacdo de Angle é uma classificacdo baseada nas relacdes
anteroposteriores dos maxilares e considera irrelevante a discrepéancia no plano
vertical e lateral, ignorando presenca de atresia maxilar e de sobremordida. S6 pode
ser utilizada a partir da denticAo mista, pois considera que 0 primeiro molar
permanente ocupa uma posi¢ao estavel no esqueleto craniofacial e que as alteracdes
ocorrem no arco dentario. Essa classificacdo € dividida em |, Il e Ill (ANGLE, 1899;
FERREIRA; MARTINS,1998):

a) Classe | — Neutrocluséo
Quando h&a normalidade na relagdo anteroposterior entre maxila e mandibula e

guando a crista triangular da cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente
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superior oclui com o sulco vestibular do primeiro molar permanente inferior (ANGLE,
1899; MOYERS, 20009).
b) Classe Il - Distocluséo
E quando ha uma relagéo distal da mandibula em relagdo a maxila. Quando o
sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior oclui posteriormente com
a cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior. Divisdo 1: quando
0S incisivos superiores estdo labiovertidos. Divisdo 2: incisivos superiores centrais
estdo anteroposteriores, normais ou levemente linguovertidos e os incisivos laterais
superiores estao inclinados mesialmente.
c) Classe Il — Mesiocluséo
Quando h& uma relacdo mesial entre os arcos superior e inferior e 0 sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior oclui anteriormente a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente superior. (ANGLE, 1899; MOYERS,
2009; GARBIN et al., 2010).

3.2.2 Classificacdo de Foster e Hamilton

Classificacdo que pode ser utilizada a partir da denticdo decidua (FOSTER,
HAMILTON, 1969):
a) Mordida Aberta Anterior
A mordida aberta anterior € definida como a falta de contato incisal entre os
dentes anteriores quando em relacdo céntrica, sendo ela mais prevalente na
populacdo do que a mordida aberta posterior e/ou de ambas (HUANG et al.,1990;
ZAPATA et al.,2010). A sua prevaléncia esta associada com os habitos deletérios de
succdo, idade, condicdo socioecon6mica e o aleitamento materno. Com o aumento
da idade ha a tendéncia de diminuicdo da suc¢do ndo nutritiva e a consequente
autocorrecdo da ma oclusdo, caso disfungbes secundarias ndo tenham se
manifestado. (SUBTELNY; SAKUDA, 1964)
b) Mordida Cruzada Posterior
E a incapacidade que existe entre os dois arcos em ocluir normalmente no
relacionamento lateral e/ou anteroposterior, podendo ser causado por problemas
dentario e 6sseo ou também conhecida por ser um desvio postural mandibular devido
ao contato prematuro entre os dentes posteriores (LOCKS; WEISSHEIMER; RITTER,
2008).
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Ao contrario da mordida aberta, a mordida cruzada ndo é autocorretiva e
necessita de um diagnostico e intervencdo precoce para que ndo haja sequelas.
(MELINK et al., 2010). H4 diversas causas para a mordida cruzada posterior sendo
por origem ambiental, esquelética e dentaria. A ambiental é mais prevalente em
denticdo decidua.

c) Sobressaliéncia Excessiva
Ha também a sobressaliéncia excessiva ou sobremordida profunda que produz

transpasse vertical excessivo na regido dos incisivos (MOYERS, 1991).

3.3 HABITOS ORAIS DELETERIOS E ALEITAMENTO MATERNO

Considera-se que o aleitamento materno aumenta a possibilidade de uma
oclusdo dentaria adequada, pois fortalece a musculatura orofacial (BERVIAN et al.,
2007). Segundo Lopes e colaboradores (2019), criangcas que recebem aleitamento
exclusivo por menos de 6 meses, tem prevaléncia 50% maior prevaléncia de mordida
aberta anterior, do que criancas que recebem aleitamento por mais de 6 meses. O
aleitamento materno por mais de 6 meses é considerado fator protetivo para ma
oclusédo (overjet acentuado, mordida aberta e mordida cruzada) e sua associacao
aumenta concomitantemente ao tempo de duragdo da amamentacao.

Porém, ainda ha parcela significativa da populacdo que ndo amamenta e
permite que haja a incorporacdo de habitos orais deletérios, sendo que
aproximadamente 80% da populacéao de 4 a 6 anos de idade apresentam pelo menos
um habito deletério e sendo cerca de 70% com o uso de mamadeira, seguido por
succao de chupeta em 40% dos casos (ZAPATA et al., 2010; MASSUIA et al., 2011).
Por isso, deve-se desenvolver novas estratégias para a estimulacdo do aleitamento
materno e a consequente prote¢do contra ma oclusio. E nesse ambito, que se faz
necessario mais estudos nessa area para que haja maior conhecimento
epidemiologico, afim de desenvolver novas estratégias para planejamento e execucéo
da equidade no Servigco de Atencdo Primaria a Saude (CARVALHO; ALVES; ALVES,
2011; THOMAZ et al., 2018).

O habito de succao de chupeta esta associado com a condigéo socioeconémica
da familia e o grau de escolaridade materna para ambos os sexos. J4 o habito de
succdao digital ndo apresentou representatividade nessa associacao. (TOMITA et al.,

2000). Criancas que tem habito de succdo de chupeta apresentam 5 vezes mais
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chances de apresentar mé oclusdo do que aguelas que nao tem esse habito e criancas
com hébito de succéo digital tem aproximadamente 1,5 vezes mais chances (TOMITA;
VITORIANO; FRANCO, 2000).

3.4 REPERCUSSOES E AUTO PERCEPCAO DA MA OCLUSAO

A ma oclusao tem impacto negativo na vida de escolares entre 11 e 16 anos de
idade. Os adolescentes que ndo receberam tratamento ortodéntico antes dessa fase
tiveram menor qualidade de vida, pois tém distorcdo da sua autopercep¢do. J& o
tratamento ortoddntico prévio apresenta-se como fato protetivo para essa associacéo
(GARBIN et al., 2019). Dentro do contexto da autopercepcdo sobre a ma oclusao,
mais de 60% dos participantes de um estudo com adultos jovens de 18 a 22 anos de
idade apresentam insatisfacdo ao sorrir para fotografias e mais de 30% relatam ja
terem sido sofrido preconceito por sua condicdo bucal. Criangas com oclusdo ou ma
ocluséo leve tiveram 56,0% menos prevaléncia de ter a sua qualidade de vida afetada

do que crianca que tém ma ocluséo grave (DUTRA et al., 2018).

3.5 TRATAMENTO PARA MA OCLUSAO

Na denticdo decidua o tratamento é predominantemente conservador e de
interceptacdo dos habitos nocivos. Para mordida cruzada posterior e para
discrepancias anteroposteriores sao utilizados aparelhos removiveis com molas
digitais anteriores ou com expansores (PISANI et al., 2016). Quando h& perda precoce
de elementos dentarios, por causa de carie dentaria ou traumatismos € necessario
fazer a manutencdo do espaco por fator estético ou funcional, por meio de
mantenedores. E se houver habitos de suc¢édo de chupeta e/ou digital e for realizada
a remocado desses habitos a autocorrecéo é espontanea, por isso a necessidade de
realiza-la de forma precoce. Além disso, para estimular a remoc¢éo dos hébitos pode-
se utilizar grade palatina ou arco lingual com pontas (FERREIRA et al., 1998).

Na denticdo mista, aumenta-se as possibilidades de tratamento, podendo ser
feita a orientacdo do crescimento mandibular e guiar a oclusdo para um espaco de
normalidade com aparelhos ortopédicos ou extrabucais. Em alguns casos também é
realizado a disjuncao palatina (FERREIRA et al., 1998; MOYERS, 2009).
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3.6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

A Atencao Primaria a Saude (APS) € a porta de entrada no sistema de saude,
a qual é voltada para acdes coletivas e individuais que estimulam desde a promocao
até a manutencdo da saude. No Brasil, o Ministério da Saude denomina Atencdo
Priméria como Atencdo Bésica e tem como um dos principais fundamentos a
efetividade da integralidade do cuidado, a constante formacdo e qualificacdo do
profissional de saude e se necessario o apoio matricial (BRASIL, 2008). Na APS deve-
se avaliar o estado de saude e medir o impacto desses servi¢cos para a populacao.
Porém, muitas enfermidades ndo podem ser prevenidas, pois ha associacao dos
fatores genéticos e ambientais agindo sobre a variabilidade da severidade. Portanto,
nessa condicdo a atencdo deve ser realizada para reduzir os danos e impactos
(STARFIELD, 2002). Além disso, deve-se romper as barreiras geogréficas e incluir
fatores econémicos, culturais e de oferta ou ndo de servigcos (SOUZA et al., 2008).

E nesse contexto que a atencéo basica se torna a primeira oportunidade de
salde e permite que o acesso se estabeleca, principalmente, de forma precoce, como
no caso dos pré-escolares, permitindo que as inequidades em saude sejam
diminuidas. A Politica Nacional de Saude Bucal estabelece que o acesso a saude
bucal das criancas de 0 a 5 anos de idade ocorra a partir dos 6 meses, aproveitando
as campanhas de vacinacado, consultas clinicas e atividades em espac¢os sociais ou
em grupo de pais. Com isso, € recomendado que as a¢des em saude bucal estejam
inseridas nos programas da crianga e executados de forma multiprofissional e néo
desenvolvida isoladamente pelo dentista (BRASIL, 2008).

A promocdao de saude ndo se da apenas pelo acesso aos servicos de saude,
mas envolve também diversos outros fatores que condicionam a qualidade de vida de
um individuo (RAMOS; MAIA, 1999). Dessa forma, a promocédo de saude bucal se
correlaciona com aspectos como alimentacéo, educacéo, saneamento, trabalho, lazer
e condi¢cdes socioecon6micas (FEITOSA; COLARES, 2003). Deve-se considerar
também, que os conhecimentos sobre saude bucal ndo chegam de forma homogénea
entre os diferentes setores da populacdo e, portanto, acdes educativas em
odontologia necessitam de diferentes abordagens (PAULETO; PEREIRA; CYRINO,
2004).

Sabe-se que nos primeiros anos de vida tudo que se aprende e realiza sera
determinante para a satde no decorrer dos anos (RODRIGUES; SCHALKA, 1996). E
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nesse contexto que a Atencdo Basica se torna essencial e o local adequado para a

promocao de saude.
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte denominado COORTE
CARIE ZERO. O universo da coorte é de nascidos entre 2013 e 2014, o qual é
composto de 1.441 criangas. Dessas 915 tiveram consultas de a¢éo programética no
primeiro ano de vida com o dentista e 414 foram avaliadas pela pesquisa, apés o 1
ano de idade. E dessas, 268 puderam receber avaliacdo para ma oclusao, pois tinham
presenca de molares.

Foram coletadas informagOes socioeconémicas (Anexo B) e selecionadas as
informacdes referentes a crianca, mae/cuidador principal e para a anélise de dados
sera agrupado da seguinte forma: idade; etnia; sexo; escolaridade materna; renda
familiar; nidmero de filhos; frequenta creche numero de consultas odontoldgicas;
aleitamento materno; uso da mamadeira; suc¢cédo de dedo e succ¢ao de chupeta.

De acordo com Siri Wood e colaboradores 2008, os levantamentos com
metodologia de Conhecimentos, Atitudes e Praticas — CAP (Anexo C), tratam-se de
estudos de uma populacdo especifica, cujo objetivo principal é coletar informacdes
sobre o que essa populacdo conhece, acredita e faz em relagcdo a uma condicéo ou
doenca.

A andlise dos dados foi realizada por meio de abordagem hierarquica. Analises
das frequéncias absolutas e relativas foram calculadas. O teste qui-quadrado foi
utilizado para avaliar as associacfes entre as variaveis estudadas e, quando as
hipéteses do teste foram violadas foi utilizado o teste exato de Fisher, ambos com
nivel de significancia de 0,05%. Foi realizado teste de Mann-Whitney para a variavel
guantitativa, que nao apresentou distribuicdo normal. A abordagem hierarquica fez
uso de modelos de regressédo de Poisson univariada para estimar as relacdes entre
as variaveis estudadas e o desfecho. E os dados foram analisados no software SPSS
v.21 (Chicago: SPSS Inc).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicéo-
protocolo nimero 13-063 e CAAE numero 15015013.0.0000.5530.(Anexo E)



18

5 RESULTADOS

A amostra total do estudo foi de 268 criancas avaliadas, apresentando uma
prevaléncia de 143 (53,4%) criancas que apresentaram ma oclusdo dentaria, sendo
113 (41,1%) casos de mordida aberta anterior, 16 (5,9%) casos de mordida cruzada
anterior, 27 casos de mordida cruzada posterior (10,0%) e 38 casos de overjet
acentuado (14,5%). A média de idade das criancas foi de 28,6 (£11,9) meses.

Do total da amostra, 135 (50,4%) eram do sexo masculino e 133 (49,6%) eram
do sexo feminino. A relacdo entre caracteristicas de identificacdo, socioecondémicas,
atividades da crianca e de aleitamento materno com a presenca de ma oclusao.
Mantiveram significAncia estatistica com o desfecho estudado o uso de chupeta
(p=0.002). Na analise final, observa-se que ha maior prevaléncia de ma oclusdo em
criancas que nunca mamaram (RP=1,44;I1C95%1,002-2,08) e que sempre usam
chupeta para dormir (RP=1,81;1C95%1,14-2,86).
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6 DISCUSSAO

Este estudo constatou que a prevaléncia de ma oclusdo na primeira infancia
em criancas com média de idade de 28,6 (+11,9) meses, atendidos por um Servico de
Atencdo Comunitéria é de 53,4% A oclusopatia mais prevalente (41,1%) é a mordida
aberta anterior. Foi encontrada a associacéo entre mé ocluséo e o uso de chupeta.
N&o houve diferenca significativa entre os sexos, assim como no estudo de Heimer
(2008). Resultados semelhantes séo descritos por Zapata e colaboradores (2010) a
respeito da indiferenga para o sexo e a maior prevaléncia de mordida aberta anterior
e a sua associagdo com uso de chupeta.

Ha programas que estimulam o acesso das criancas nos primeiros 4 anos de
vida ao servico de saude bucal e que participam de programas educativos. No mesmo
territério do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo, foi
realizado um estudo em 2010, com criancas de até 4 anos de idade, o qual
demonstrou que 78% das criancas da amostra foram ao dentista pelo menos uma vez
em 4 anos (SCHWENDLER; FAUSTINO- SILVA; ROCHA, 2017). Dessa forma, fica
evidente, que é possivel realizar prevencdo e interceptacdo da ma oclusdo no seu
periodo inicial, pois o usuéario vem acessando o Servigo de Saude de maneira precoce.

A avaliacdo das mé oclusdes na populagéo e sua necessidade de tratamento
tem finalidade para a saude publica, através da ajuda para determinar a prioridade de
tratamento nos servigos publicamente subsidiados, assim como planejar recursos
financeiros e servigos odontolégicos necessarios para suprir tanto a demanda, como
0 potencial para esse tratamento (OLIVEIRA, 2004).

A prevaléncia de ma oclusdo em um estudo realizado em pacientes da bebé
clinica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foi de 13,9%. A oclusopatia
mais prevalente é a mordida aberta anterior (8,3%). No devido estudo, também houve
significancia estatistica entre uso de chupeta e mordida aberta anterior (NEU,2004).
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de ma oclusédo nessa populacéo foi alta (53,4 %), sendo essa
condicdo associada a habitos comportamentais, como o uso de chupeta. Esses
hébitos sdo passiveis de modificacbes, através da promocdo de saude, com
abordagens educativas e interceptativas na Atencéo Primaria a Saude. Dessa forma,

permitindo que a ma ocluséo tenha menor prevaléncia e severidade na populacéo.
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ANEXO A - FICHA DE EXAME CLINICO
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ANEXO B — QUESTIONIONARIO SOCIOECONOMICO

Identificacéo crianca DDD

Unidade: DD Prontuério: DDDDD

Identificacdo mae/responsavel: DDD

Parentesco:

Data de Nascimento:

/ / Idade
Raca:
Dados da crianca
Nome
Sexo: (1) masculino (2) feminino
Data de nascimento: / /
I[dade  anos __ meses
Raca:

I- Sua situacdo conjugal atual é:
(1) solteira

(2) casada/morando junto

(3) divorciada/separada

(4) vidva

lI- Vocé é alfabetizada

(1) sim

(2) ndo

Il- Vocé estudou: anos

25

IV- No més passado, quanto em Reais, receberam juntas todas as pessoas que

moram nha sua casa, incluindo salérios, bolsa familia, pensédo, aluguel,

aposentadoria ou outros rendimentos?
R$

Tem bolsa familia:

(1) sim

(2) ndo

(3) ja teve no passado

V- Vocé considera estarenda suficiente para suprir as necessidades de familia?
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(1) sim
(2) nédo

VI- Quantos filhos vocé tem?

VIl- Quantas pessoas moram na sua casa?
Jovens e adultos (15 anos ou mais):
Criancas (até 14 anos): Total:
VIII- Tipo de moradia
(1) Madeira
(2) Alvenaria
(3) Mista
Propria: (1) Sim (2) Nao
IX- Apds 0 nascimento do/a (crianca em estudo) em quantos meses
voceé retornou ao trabalho ou atividades fora de casa?

meses.

X- Qual sua principal atividade/trabalho no

momento:

XI- Qual a carga horaria de trabalho (fora de casa) atual?
(1) até 30 horas semanais
(2) mais de 30 horas semanais
(3) nenhuma
XII- A crianca passa a maior parte do tempo em:
(1) Prépria casa
(2) Creche/escola
(3) Casa de outros

Principal cuidador da crianca:

X1l - Alguém contribui no cuidado da crianga?
(1) sim Quem:
(2) nédo

XIX —Vocé recebeu atendimento/orientagdo odontoldgico durante a gestacdo?

(1) sim

(2) ndo

(Faustino-Silva, D.D., 2013, p.55-57)
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO CAP

Identificacéo crianca: DDD
Identificacdo mée/responsavel: DDD

A — CONHECIMENTO SOBRE CARIE

| — A carie pode afetar criangas menores de 2 anos”?

(1) Sim.

(2) Nao.

Il - E possivel que os dentes dos bebés ja nascam com caries?
(1) Sim.

(2) Néo.

Ill- As céries nos dentes de leite precisam de tratamento da mesma forma que

as caries em dentes permanentes?

(1) Sim.

(2) Nao.

IV—=Um bebé de 2 anos ja é capaz de escovar seus dentes sozinho?
(1) Sim.

(2) Nao.

V- Quais desses alimentos causam caries?
(1) bala

(2) chiclete

(3) frutas

(4) leite puro

(5) leite com Nescau

(6) mel

(7) suco de caixinha

(8) suco natural

NUmero de Acertos:

B — ATITUDES HB/DIETA/MANEJO DO BEBE
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Considerando as seguintes afirmacdes, vocé concorda que...
I. A Unica forma de acalmar meu bebé é oferecendo mama.
(1) Concordo
(2) Discordo
(3) Nao sei
Il. E normal um bebé de 2 anos acordar durante a noite para mamar
(mamadeira/peito)
(1) Concordo
(2) Discordo
(3) Nao sei
lll. Eu gosto de dar doce ao meu bebé quando ele se comporta bem, como uma
recompensa.
(1) Concordo
(2) Discordo
(3) Nao sei
IV. Eu tento escovar os dentes do meu bebé, mas ele ndo deixa.
(1) Concordo
(2) Discordo
(3) Nao tenta escovar

C — PRATICAS HB/DIETA/MANEJO DO BEBE
I- Vocé da mama (peito/mamadeira) para seu bebé pegar no sono?

(1) Todas as vezes que ele dorme e também quando acorda (=5vezes)
(2) Todas as vezes que dorme (<4 vezes)

(3) Uma vez ao dia.

(4)  Nao todos os dias

(5) Nunca

II- O que geralmente tem na mamadeira do seu bebé?

(1) NA&o usa mamadeira

(2) Leite puro

(3) Leite com achocolatado (Nescau/Toddy)

4) Formula infantil (NAN, Mucilon, Nifio) sem acgucar

(5) Leite com mel ou com acgucar (com ou sem férmula)
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(6) Outros: - Qual desses

liquidos o seu filho estd mais acostumado a beber:
(1)  Suco natural

(2)  Suco atrtificial (caixinha/pd)

(3) Refrigerante

(4) Agua

(5) Outros:

IV- Com que freqiiéncia vocé limpa os dentes do seu bebé?

(1) Mais de 1vez ao dia
(2) Pelo menos 1 vez ao dia
(3) Quase todos os dias
(4) Uma vez por semana
(5)  Nunca
V- Qual pasta de dentes vocé usa para escovar os dentes do seu bebé?
(1) Na&ao usa pasta de dente
(2) Pasta de dente sem fltor
(3) Pasta de dente infantil com flGor
(4) Pasta de dente adulto
(5) Nao sabe/ Nao escova
VI- Até que idade seu bebé mamou exclusivamente no peito?
_____meses
VIl - Até que idade seu bebé mamou de forma ndo exclusiva no peito?
_____meses
(0O)ainda mama no peito
(Faustino-Silva, D.D., 2013, p.58-61)
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Usuarios
Vocé, na condicao de mae/pai ou representante legal de

esta sendo

convidado a participar de uma pesquisa do Servico de Saude Comunitaria-SSC do
Grupo Hospitalar Concei¢cdo-GHC em parceria com a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada:

‘Impacto de programas preventivos de saude bucal infantil na Atencdo Priméaria
a Saude”, que tem como objetivo principal avaliar os fatores associados a carie na
infancia e o impacto das consultas preventivas em um programa de saude bucal
voltado a criancas de 0 a 3 anos, bem como verificar conhecimentos e praticas de
vocé em relacdo ao cuidado a saude bucal da sua crianca. O tema escolhido se
justifica pela importédncia de saber se as consultas odontoldgicas para criancas
pequenas e orientacdes aos seus pais realmente podem evitar a carie na infancia em
saude publica.

O trabalho esta sendo realizado pelo Cirurgido-dentista e Daniel Demétrio Faustino
da Silva sob a supervisao e orientacao da Profa. Dra. Juliana Hilgert.

Os beneficios para o seu filho/a em participar do estudo serdo os mesmos do
acompanhamento j& que as orientacdes odontoldgicas séo rotinas no posto de saude.
Porém, os resultados da pesquisa poderdo ajudar outros profissionais e servi¢cos de
saude a organizar o cuidado em saude bucal para criancas de outros locais. Os riscos
para sua crian¢ca sdo minimos, compativeis com o desconforto de um exame bucal de
rotina. Caso vocé tenha algum desconforto psicoldgico ao responder 0s questionarios
podera fazer acompanhamento no posto de saude.

Para alcancar os objetivos do estudo o seu filho/a serd acompanhado até os 3 anos
de idade através de uma avaliacdo anual no més de aniversario. Nessa consulta sera
realizado exame bucal do seu filho, no posto de salde ou em sua casa, e Vocé ira
responder a 6 questionarios sobre o cuidado bucal, alimentacdo e qualidade de vida
da crianga, aspectos socioeconémicos da familia, e sintomas depressivos e de
ansiedade referentes a vocé. O tempo maximo previsto para essas avaliacao
completa € de 40 minutos.

Os dados de identificacdo seréo confidenciais e os nomes reservados. Os dados

obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados
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pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apos totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolugdo CNS 196/96).

EU , (mae/pai ou

representante legal) da crianca acima descrita, recebi as informacfes sobre o0s
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e autorizo a minha
participacédo, bem como, a participacédo do(a) meu/minha filho/a na pesquisa.

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

- De que a minha participacdo e a participacdo da crianca é voluntaria e terei a
liberdade de retirar o meu consentimento, a qualguer momento, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim e ao
meu filho/a no posto de saude.

- Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida
Ou novas perguntas poderei entrar em contato com o pesquisador: Daniel Demétrio
Faustino da Silva pelo telefone 3334-8383 ou endereco profissional: Rua Ernesto
Pelanda, 830, Vila Jardim — Porto Alegre.

-Também que, se houver dlavidas quanto a questbes éticas da pesquisa, poderei
entrar em contato com Daniela Montano Wilhelms, Vice-coordenadora do Comité de
Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein,
596, 3° andar, Bloco H, sala 11.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando

outra via com o pesquisador.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura da mée/pai/responsavel legal Assinatura do pesquisador

Este formulario foi lido para em
/ / por enquanto eu estava presente.

Assinatura testemunha
(Faustino-Silva, D.D., 2013, p.70-71)
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extraordindria realizada em 27 de margo de 2013, avaliou o seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 13-063 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
JULIANA BALBIHOT HILGEST
DANIEL DEMETRIO FAUSTINO DA SILVA

Titulo: Impacto de programas preventivos de saiide bucal infantil na atencdo primaria a saude.

Documentagdo: Aprovada
Aspectos Metodolégicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as

Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de APROVADO neste
CEP.

i ) Porto Alegre, 28 de marco de 2013,

Daniela Montano Wilhelms
Vice-coordenadora do CEP-GHC
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