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RESUMO

As mas oclusdes ocupam a terceira posicdo na escala de prioridades e
de problemas de saude bucal no Brasil podendo ser causadas por padrdes
neuromusculares atipicos determinados por habitos deletérios, modificando a
posicao dos dentes e promovendo alteragbes no Sistema Estomatognatico.
Essas forcas podem ser fisiolégicas, emocionais ou aprendidas e os danos
serdo determinados pela frequéncia, intensidade, duragcédo e tipo de objeto
utilizado, bem como, a idade do sujeito na época de instalacdo dos habitos.
Alguns habitos orais como: periodo curto de amamentagéo, succ¢ao de dedo,
lingua e chupeta, caneta e outros objetos estdo associados a conflitos
familiares, pressédo escolar, stress, irritagdes provocadas pela erupgdo dos
dentes, obstrucao respiratéria, ma postura, dentre outros fatores emocionais.
Ha problemas também relacionados as adenoides, tonsilas, septo nasal, tendo
como consequéncia a respiracao bucal, interferindo na tonicidade, mobilidade,
postura e sensibilidade de 6rgéos fonoarticulatorios, palato duro, posicoes
dentais e de lingua. O objetivo deste estudo é realizar uma revisao critica da
literatura acerca das causas e consequéncias das maloclusdes, enfatizando-a
como problema de saude publica.

Palavras Chave: Ma oclusdo. Habitos. Saude Publica.



ABSTRACT

Malocclusions occupy the third position in the scale of priorities and
problems of oral health in Brazil, it may be caused by atypical neuromuscular
patterns, determined by harmful habits, changing the position of the teeth and
promoting changes in the stomatognathic system. These forces can be
physiological, emotional or learned and the damage will be determined by the
frequency, intensity, duration and type of object used, as well as the subject's
age at the time of installation of habits. Some oral habits such as short period of
breastfeeding, finger sucking, pacifier, tongue and pen and other objects are
associated with family conflicts, school pressure, stress, irritation caused by the
eruption of teeth, airway obstruction, poor posture, among other emotional
factors. There are also problems related to the adenoids, tonsils, nasal septum,
resulting in mouth breathing. Thus interfering in tone, mobility, posture and
sensitivity of the articulators, hard palate, tongue and dental positions. The aim
of this study is to critically review the literature on the causes and
consequences of malocclusion, emphasizing it as a public health problem.

Key words: Malocclusion. Habits. Public Health.
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INTRODUCAO

Segundo Tomita et al. (2000), mas oclusées concebem a terceira
posicao na escala de prioridades de problemas de saude bucal no Brasil, pais
em que apenas 5% da populacdo tém acesso regular aos servigcos de
atendimento odontolégico, dos quais 15% a 17% tiraram proveito de forma
irregular.

E constatado que no Brasil as criancas apresentam um dos mais
altos indices de extracdes dentarias prematuras em funcéao de lesdes extensas
de cérie e consequentemente a perda de espacgo requerido, podendo ocasionar
problemas oclusais (Tomita et al., 2000).

A respiragdo é fundamental para o organismo, exerce influéncia no
Sistema Estomatognatico desde o nascimento, atuando no controle das
funcdes orofaciais e crescimento esquelético harmonioso. Alteracbes na
respiracdo nasal poderédo prejudicar seu desenvolvimento. A respiragdo oral,
por exemplo, esta relacionada as alteragdes craniofaciais e oclusais. (Almeida
et al., 2006).

Padrées neuromusculares atipicos podem ser determinados por
hébitos deletérios, que podem provocar o desenvolvimento das mas oclusdes
através de forcas musculares nocivas, modificando a posicdo dos dentes e
consequentemente causando alteragdes no Sistema Estomatognatico.

A origem dessas forcas pode ser fisioldgica; emocional ou
aprendida e os danos serdo determinados pela frequéncia, intensidade,
duracdo e o objeto utilizado, bem como, a idade do sujeito na época de
instalacao dos habitos (Serra-Negra et al., 1997).

Alguns habitos orais como periodo curto de amamentagédo, succao
de dedo, lingua e chupeta, caneta e outros objetos estdo associados a conflitos
familiares, pressado escolar, stress, irritagdes provocadas pela erupgcdo dos
dentes, obstrugédo respiratoria, ma postura, dentre outros fatores emocionais.
Ha problemas também relacionados as adenoides, tonsilas, septo nasal, tendo
como consequéncia respiragdo bucal interferindo desta forma na tonicidade,

mobilidade, postura e sensibilidade de 6rgaos fonoarticulatérios, palato duro,
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posicoes dentais e de lingua (Valdinés et al., 2003; Gomes et al., 1989;
Wadsworth et al., 1998).

Apoés o diagnostico correto da disfungdo procede-se com indicagéo
de tratamento ortodéntico, fonoaudiolégico e otorrinolaringolégico de maneira
interdisciplinar, atuando na corre¢do ou reducao dos danos causados na fala,
respiracao, mastigacao, degluticao, estética entre outros.

A prevencdo da ma oclusdo € abrangida como alternativa ao
tratamento, uma vez que s&o comuns condigbes funcionais adquiridas,
evitaveis, como citado anteriormente.

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao critica da literatura
acerca das causas e consequéncias das maloclusdes, enfatizando-a como

problema de saude publica.

1 METODOLOGIA DA PESQUISA

A busca eletrénica dos artigos analisados foi feita por meio do site
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende as bases de dados
LILACS, IBECS, MEDLINE, Bibliotecas Cochrane, SciElo, MEDCARIB,
DESASTRES, CidSaude, HISA, HOMEOINDEX, LEYES e REPIDISCA.

Os artigos foram localizados através da combinacdo dos seguintes
descritores: etiologia, ma oclusdo e habitos. Foram incluidos artigos, com
textos completos que estavam disponiveis gratuitamente, cujos temas se
enquadraram na tematica deste trabalho.

Inicialmente foram lidos os titulos dos artigos encontrados, sendo
desprezados aqueles cuja tematica era diferente ao objetivo do presente
estudo. Em seguida os resumos dos artigos cujo titulo se relacionava ao
assunto deste trabalho foram lidos, sendo desprezados aqueles néo-
relacionados ao escopo desta revisdo. Por fim, foram lidos os artigos na integra

gue permaneceram apoés tais critérios.



Em virtude da natureza didatica deste tipo de monografia, foram
incluidos também, além destes artigos, referéncias classicas e fundamentais da

literatura proveniente de livros.

2 REVISAO DE LITERATURA

a. O QUE E MA OCLUSAO?

As mas oclusdes sdo desvios da normalidade do arco dental do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas diversas func¢des do
aparelho estomatognatico (Sabbatini, 2012), assim como na aparéncia e na
autoestima dos individuos afetados e nos relacionamentos afetivos familiares e

sociais (Moura et al., 2012).

b. TIPOS DE MA OCLUSAO

CLASSIFICACAO DE ANGLE 1907:

Classe I: a relacao anteroposterior dos primeiros molares superiores
e inferior € normal. A mandibula e o arco dentario a ela superposto estdo em
correta relacdo mesiodistal com a maxila e demais ossos da face. A cuspide
mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco central do primeiro

molar inferior. A maloclusédo esta geralmente confinada aos dentes anteriores.

Classe lI: a arcada inferior se encontra em relagdo distal com a
arcada superior. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui no
espaco entre a cuspide vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da
cuspide vestibular do segundo pré-molar inferior. Apresentam duas divisdes:

Classe ll-, divisdo 1: ocorre a protrusdo dos incisivos superiores que

apresentam uma inclinacao axial labial. A forma da arcada se assemelha a um
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"V", estd geralmente associada com fungdées musculares anormais, respiracao

bucal ou habitos de sucg¢éo de dedo ou lingua.

Classe Il - divisdo 2: os incisivos superiores estdo com inclinagao
axial vertical ou lingual. O arco superior geralmente apresenta-se achatado na
regido anterior, devido a inclinagcdo lingual excessiva dos incisivos centrais
superiores. Existe uma sobre mordida vertical excessiva, e o arco inferior
apresenta frequentemente curva de Spee exagerada. A funcdo muscular e

respiracao sao normais.

Subdivisédo - os molares de um lado apresentam relacdes de classe |
e o outro lado em relacédo de classe Il. Recebe a denominacgédo de subdivisdes
direita ou esquerda, conforme a chave de oclusédo de classe |l esteja do lado

direito ou esquerdo, respectivamente.

Classe lll: o primeiro molar inferior encontra-se em posicao mesial
na relagdo com o primeiro molar superior. A cuspide mésio vestibular do
primeiro molar superior oclui no espaco entre a cuspide distal do primeiro molar
inferior e a cuspide mesio-vestibular do segundo molar inferior. Também neste
caso é usada a sub-divisdo quando existe um lado em chave de oclusdo. Os
incisivos podem ou nao apresentar mordida cruzada, com as faces vestibulares
dos incisivos superiores contactando com as faces linguais dos incisivos
inferiores. Os incisivos e caninos inferiores encontram-se com excessiva

inclinagdo lingual. Frequentemente a arcada superior esté atresiada.

A denominagdo das mas posi¢coes dentarias individualmente de
Lischer, (Moyers, 1991), envolve a adicdo do sufixo "versdo" a palavra
indicadora da direcao para a qual o dente desvia-se da posi¢cao normal. Sdo
termos sugeridos por Lischer, usados para demonstrar anomalias individuais
dos dentes, na qual influencia a oclusdo com mal formagdo do processo
alveolar e sem deformacdo dos maxilares e das caracteristicas faciais. A

terapia ortodontica geralmente é efetiva nestes tipos de maloclusodes.

a) Mesioversao - mesial a posi¢cao normal.



b) Distoversao - distal a posicdo normal.

c¢) Linguoversao - lingual a posicao normal.

d) Labio ou Vestibuloverséo - em direcao ao labio ou a bochecha.
e) Infraversdo - aquém a linha de ocluséo.

f) Supraverséao - além da linha de ocluséo.

g) Axiversao - inclinacdo axial incorreta.

h) Giroversédo ou Torsiversao - rotacao sobre seu longo eixo.

i) Transversdao ou Transposicdo - alteracdo da ordem normal dos

dentes no arco.
Classificacdo de Simon
Descrita por Moyers (1991) e Martins & Ferreira (1996).

Os arcos dentais no Sistema de Simon estédo relacionados a trés
planos antropolégicos baseados em pontos craniométricos. Os planos s&o: o
Frankfurt, o orbital e o sagital médio.

- Relagdes antero-posteriores (plano orbital)

Quando o arco dental, ou parte dele, estd colocado mais
anteriormente que o normal, em relacdo ao plano orbital, diz-se que esta em
protrusdo. Quando o arco, ou parte dele, estda colocado mais posteriormente

que o normal em relagéo ao plano orbital, diz-se que esta em retragéo.
- Relagdes médio-laterais (plano sagital médio)

Quando o arco dental, ou parte dele, esta mais préximo do plano
sagital médio do que o normal, diz-se que esta em contracdo. Quando o arco
ou parte dele, estd mais distanciado do plano sagital do que o normal, diz-se
gue esta em distracao.

- Relacgdes verticais (plano de Frankfurt)



Quando o arco dental, ou parte dele, esta mais préoximo do plano de
Frankfurt do que o normal, diz-se que estd em atracdo. Quando o arco, ou
parte dele, estd mais distante do plano de Frankfurt do que o normal, diz-se

que esta em abstracéo.

O sistema descrito tem grande importancia clinica, pois orienta os
dentes ou arcos dentais em relacao ao esqueleto craniofacial, dando uma viséo

tridimensional da m4 oclusao.

Classificacdo das mas posicdes dos grupos de dentes, Robert
Moyers (1991):

- VariagOes verticais dos grupos de dentes

7

Sobremordida profunda é o termo empregado quando ha

sobreposicao vertical excessiva dos incisivos.

Mordida aberta é o termo aplicado quando ha auséncia localizada de
oclusdo. E vista mais frequentemente na parte anterior da boca, embora
mordidas abertas posteriores também sejam encontradas.

- Variagdes transversais dos grupos de dentes

Mordida cruzada € vista quando as cuspides bucais de alguns dos
dentes maxilares posteriores ocluem lingualmente com as cuspides bucais dos
dentes inferiores. Quando um ou mais dentes superiores estdo em mordida
cruzada, na direcdo da linha média, denomina-se mordida cruzada lingual.
Quando as cuspides linguais dos dentes posteriores superiores ocluem
completa e vestibularmente com as cuspides bucais dos dentes inferiores,

denomina-se mordida cruzada bucal.

Classificagdo das mas oclusbées de acordo com sua origem
etiolégica, Robert Moyers (1991);

- Méa oclusdo de origem dental: cuja principal alteragdo esta nos
dentes e osso alveolar. Moyers inclui aqui as mas posi¢oes dentais individuais

e as anomalias de forma, tamanho e nimero de dentes.
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- Ma oclusédo de origem muscular: todos os problemas de mau

funcionamento da musculatura dentofacial.

- Ma oclusdo de origem 6ssea: inclui problemas do crescimento,
tamanho, forma ou propor¢gées anormais de qualquer um dos ossos do

complexo craniofacial.
Sindromes das mas oclusodes:

O termo sindrome da ma oclusdo € utilizado por Moyers (1991),
porém, Petrelli (1992) e Martins & Ferreira (1996) também descrevem aspectos
e caracteristicas encontradas nas mas oclusdes de Classes |, Il e Ill descritas
por Angle.

Sindrome da Classe |

As mas oclusdes de Classe | (neutroclusdo) sao caracterizadas por
relacdes esquelética e molar normais. O perfil esquelético é reto e, portanto, o

problema freqlentemente é de origem dental.
Sindrome da Classe |l

A Classe Il é a ma oclusao severa mais freqlientemente encontrada.
Ela € caracterizada por uma denticdo mandibular “distal” ao maxilar, cuja ma
relacdo pode ser causada por displasia 6ssea basica ou por movimento para
frente do arco dental superior e por um processo alveolar ou pela combinacéo
dos fatores esqueléticos e dentais.

Na Classe I, Divisdo 12 a sobressaliéncia é excessiva e a mordida é
provavelmente profunda. O perfil retrognatico e a excessiva sobressaliéncia
exigem que os musculos faciais e a lingua se adaptem a padrdées anormais de

contragao.

Tipicamente, existe uma hiperatividade do musculo mentoniano, o
qual se contrai fortemente para elevar o orbicular dos labios e efetuar o
selamento labial. Podemos observar, associada a Classe Il divisdo 12, a
presenca de:



- Mordida profunda: j& que o contato oclusal dos incisivos esta
alterado pela sobressaliéncia, estes tendem a extruir, aprofundando a mordida.

- Mordida aberta: presente nos pacientes que possuem habitos
inadequados seja devido a interposicao de labio, lingua, succéo digital ou de
chupeta.

- Problemas de espaco: falta ou excesso de espago no arco.

- Cruzamentos de mordida: nos casos com sobressaliéncia, a lingua
tende a se projetar para anterior durante as fungdes de degluticdo e fonagao,
mantendo-se assentada no assoalho bucal (ao invés de tocar o palato duro)
durante o repouso. Este desequilibrio favorece a lingualizacdo dos pré-molares

e molares superiores, podendo gerar mordidas cruzadas.
- Mas posi¢cdes dentais individuais.

A Classe I, Divisdo 2 2 é caracterizada por distoclusao, mordida
profunda, labioversdo dos incisivos laterais superiores, e uma fungdo labial
mais normal. A Classe Il, Divisdo 22 esquelética facial ndo é, em geral, téo

dramaticamente retrognatica como a Classe I, Divisao 12.
Sindrome da Classe Il

A Classe Ill (mesioclusédo, oclusao pré-normal) é caracterizada por
prognatismo mandibular e/ou por deficiéncia maxilar, uma relagdo molar Classe
lll, e os incisivos inferiores estdo labiais aos incisivos superiores. Mais
frequentemente, € uma displasia esquelética bem-definida, embora sejam
vistas Classes Ill funcionais.

Os cruzamentos de mordida anterior ou posterior sdo mais
freqientes. Eventualmente encontram-se problemas de espaco (falta ou
excesso), mordidas abertas ou profundas e mas posi¢des dentais individuais.

A mordida aberta anterior é definida como a auséncia de oclusao no
segmento anterior dos arcos dentarios e sua etiologia pode estar agregada a

anomalias do desenvolvimento do processo frontonasal, traumatismos na
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regidao da pré-maxila (Pinto, 2008), padroes esqueléticos alterados, obstrucdes
das vias aéreas, ma posicionamento da lingua (Araujo, 1988 apud Carvalho,
2009), além de poder estar ligada a pratica de habitos deletérios como os
habitos de succao nao-nutritiva (HSNN) adotados, principalmente, por criancas
que os utilizam como forma de compensacéao psicoldgica (Dawson, 1988).

c. CAUSAS DA MA OCLUSAO

Segundo Martins, (2000) os fatores etioldégicos da disfuncéo
temporomandibular sdo complexos e multifatoriais, sem a determinacao de um
agente etioldgico especifico. E cita fatores predisponentes como sendo:
sistémicos (enfermidades e traumas), psicoldgicos (caracteristicas emocionais
como depressao e ansiedade) e estruturais (alteracdes oclusais). Entre as
alteracdes oclusais que proporcionam a DTM destaca-se a mordida cruzada
posterior (Thilander et al.,, 2002; Sari et al., 1999 apud Arebalo, (2010),
vestibular ou lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes
da mandibula, quando os arcos dentarios estdo em relacéo céntrica, podendo
ser uni ou bilateral (Locks et al., 2008).

Estudos prévios tém relatado a associagdo entre a mordida aberta
anterior e a presenca de habitos deletérios (Farsi e Salama, 1997; Bezerra et
al., 2005 apud Carvalho, 2009).

De acordo com Agurto et al. (1999), a respiracdo nasal, a
mastigacdo e a degluticdo sdo considerados habitos fisiolégicos e funcionais.
Porém, a succgéao digital, de chupeta, mamadeira e a respiracdo bucal, dentre
outros, sédo considerados habitos deletérios ou parafuncionais.

Segundo Serra-Negra et al. (1997); Valenca et al. (2001), os
problemas de oclusdo sao provenientes principalmente de habitos como:
onicofagia, bruxismo, respiragdo bucal, interposicdo lingual, morder obijetos,
morder labios, além dos mais tipicos hébitos deletérios de sucgdo de dedo,
chupeta e mamadeira. A sucgédo de dedo, chupeta e mamadeira sdo de f4cil
aquisicdo e persistem, sobretudo, em criangas que nao receberam
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adequadamente uma amamentacao natural nos seis primeiros meses de vida
(Caglar et al., 2005 apud Cavalcanti 2007).

Na populacao estudada por Gimenez (2008), a chupeta revelou-se a
mais significativa no desencadeamento de mas oclusées em criangas de 24 a
58 meses.

Pesquisa feita por Monteiro (2009) relata que sinais sugestivos de
respiragao oral, o habito prolongado da mamadeira, as alteragbes de praxias
de lingua e as alteragbes oclusais, foram fatores de risco estatisticamente
significantes para a ocorréncia de ceceio.

d. SINAIS E SINTOMAS DA MA OCLUSAO

O desequilibrio pode resultar em quadros de Disfuncao
Temporomandibular (DTM), determinando condi¢cdes dolorosas e/ou funcionais
Bastos et al. (2008), como: dores musculares limitacdo e desvio na trajetoria
mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal, dores de
cabeca, nuca, pesco¢o e ouvido sdo alguns dos sinais e sintomas mais
relatados (Santos et al., 2006 apud Arebalo, 2010). Devido a possibilidade das
DTMs se originarem no inicio do crescimento craniofacial, ha uma elevada
porcentagem de criangas que apresentam sinais e sintomas associados com
distarbios temporomandibulares (Santos et al., 2006).

Para o desenvolvimento do complexo estomatognatico € necessario
interacao de fatores genéticos e ambientais (Viggiano, 2004).

Sari e Sonmez (2001) encontraram relagcéo entre oclusao de Classe
| de Angle na dentadura mista, mordida cruzada anterior e mordida cruzada
posterior de multiplos dentes, entre outros.

Estudos de Sari e Sonmez (2001) encontraram uma relagéao
significativa entre o bruxismo e alguns fatores oclusais.

Henrikson et al. (1997), sugeriu uma relagao entre bruxismo e ma
oclusédo. De acordo com Nilner (1983) apud Gongalves (2010), individuos com
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idades entre 7 e 14 anos, encontrou associacao entre o bruxismo e Classes Il e
lIl de Angle.

No estudo de Goncalves (2010), ndo houve relagao estatisticamente
significativa entre o bruxismo e qualquer um dos fatores oclusais estudados (p
> 0,05).

A prevaléncia geral de mordida cruzada posterior por Gongalves
(2010) foi vista em 10% dos escolares.

Santos et al. (2006) apud Gongalves (2010), relataram que 47,5%
das criancas de 5 a 12 anos de idade apresentavam onicofagia.

No seu estudo em 2010, Gongalves relatou que (35%) das criancas
apresentavam onicofagia e houve relacdo entre bruxismo e habitos bucais.

A succdo de chupeta apresentou relagdo estatisticamente
significativa e relacionada ao bruxismo (Gongalves, 2010). Porem, ndo houve
relagao significativa entre o bruxismo e os fatores oclusais estudados.

Estudos adicionais s&o necessarios para melhor compreensdo dos

fatores locais na génese do bruxismo (Gongalves, 2010).

e. TRATAMENTO PARA MA OCLUSAO

O diagnéstico precoce e medidas preventivas, com a
conscientizacdo do paciente e/ou responsaveis, buscam amenizar problemas
de dificil solucdo (Leite et al., 1999; Lusvarghi, 1999; Moss, 1960). A
conscientizacdo pode ser feita com o objetivo de mudanca de comportamentos
e a manutencdo dos padrées adequados de saude bucal do paciente e da
familia por meio das informacgdes individualizadas e de estratégias psicoldgicas
de intervencao (Moraes, 1996 apud Gimenez, 2008).

Os desvios que se estabelecem na dentadura decidua perpetuam-se
na dentadura mista e permanente. Seguindo este pensamento a prevencgao e a
interceptacdo precoce se faz necesséria, preferencialmente, nas dentaduras
decidua e mista. Desta forma considerando que nas fases onde se conta com o
crescimento do individuo e alto grau de remodelacéo, a bioelasticidade 6ssea
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esta presente e colabora para o reequilibrio do sistema estomatognatico
(Baune, 1950; Egovic; Ostric, 1991 apud Gimenez, 2008).

Baune (1950) apud Gimenez (2008), num estudo feito com 60
criangas, concluiu que as mas oclusées encontradas na dentadura decidua se
perpetuam na permanente, assim como o0 desenvolvimento e crescimento
continuam seguindo o0 mesmo padréo.

No decorrer da idade, da-se a diminuigao da incidéncia de mordida
aberta anterior (Carvalho et al., 1998; Gallardo; Cencillo, 2005 apud Carvalho,
2009). Terapias como instalacao de aparelhos ortodénticos e supressdo dos
habitos de succado nao nutritivos podem reverter quadro de mordida aberta
anterior (Ngan; Fields, 1997).

Varias alternativas mecanicas estdo disponiveis em literatura: grade
palatina (Subtelny et al., 1964), camuflagem ortoddntica com pré-molares ou
molares primeira extracao (Stuani et al., 2005), imas (Cabrera et al., 2010), os
mini-implantes (Melsen et al., 1995), mini- placas (Park et al., 2008) e cirurgia
ortognatica (Sugawara et al., 2002). No entanto, o diagndstico e apropriado
plano de tratamento sdo necessarios antes de se decidir pela abordagem mais
adequada (Denny et al., 2007 apud Matsumoto, 2012).

. AMAMENTACAO E MA OCLUSAO: Problema de salde

publica

As mas oclusbes sao consideradas desvios morfoldgicos de
natureza biofisica do aparelho mastigatério e devido a sua alta prevaléncia sao
consideradas um problema de saude publica. O padrao normal de ocluséao
pode ser considerado quase restrito (Baune, 1950 apud Gimenez, 2008).

A grande maioria dos pacientes do Instituto Telethon de Reabilitacao
Infantii de Santiago com Paralisia Cerebral (PC), possuem anomalias
dentomaxilares (ADM), entre elas a mordida aberta anterior, o crescimento
vertical da face compativel com o crescimento dolicofacial e incompeténcia
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labial. E ainda, desordens presentes nas funcbes normais do sistema
estomatognatico como dificuldades com alimentagdo, fala, degluticédo,
salivagao e respiragao (respiradores bucais) (Barrionuevo, 2008).

Amamentacéo é definitivamente imprescindivel ao desenvolvimento
craniofacial adequado, por requerer intenso exercicio da musculatura orofacial,
estimulando a respiracéo, degluticao, mastigacdo e fonacao (Baldrigui et al.,
2001).

Gimenez (2008), conclui que o indice de ma oclusdo na faixa
avaliada foi alto e existe correlacdo positiva entre falta de amamentacao
natural.

A ordenha favorece o selamento labial correto durante o repouso
(Serra-Negra et al., 1997). Ocorre também o correto posicionamento da lingua
na regido palatina dos incisivos centrais, decorrente da tonicidade dos
musculos da lingua (Neiva et al., 2003).

Embora existam medidas de incentivo ao aleitamento adotadas
pelos hospitais como “Amigo da Crianga” (Vannuchi et al., 2003), e da contra-
indicacao ao uso de mamadeira pela Norma Brasileira para Comercializacao de
Alimentos para Lactentes (ANVISA, 2002) existem ainda dois momentos
criticos para a apresentacdo desse tipo de utensilio a crianca que sao: logo
apoés o parto e por volta do quarto més de vida (Oliveira e Silva, 2003).

A amamentacdo natural gera satisfagdo psicoldgica da crianga,
diminuindo a possibilidade de instalagdo de habitos de sucg¢édo quer sejam eles
da chupeta ou do dedo (Carvalho, 2009).

Além de a amamentagdo natural durante os seis primeiros meses de
vida ser importante para a nutrigdo, também contribui para o fortalecimento do
sistema imunoldgico e para o correto desenvolvimento da oclusdo decidua
(Neiva et al., 2003).

O ato de amamentar promove estimulos neurais adequados ao
crescimento 6sseo e muscular de forma a prevenir maloclusées por
hipodesenvolvimento (Queluz et al., 2000).

Deixar de amamentar precocemente pode levar a ruptura do

desenvolvimento motor-oral adequado, provocar alteracbes na postura e forca
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dos Orgaos fonoarticulatérios e prejudicar as funcbes de mastigacao,
degluticao, respiracdo e fonacdo. Além de possibilitar a instalacdo de ma
oclusao, respiracao oral e alteracdo motora-oral (Neiva et al., 2003).

Criangas alimentadas por mamadeiras reduzem o trabalho da
musculatura perioral e éxtase emocional, o que leva a crianca a buscar
substitutos como o dedo e/ou a chupeta (Caglar et al., 2005; Queluz et al.,
2000 apud Cavalcanti, 2007).Varios autores recomendaram que a suc¢ao nao
nutritiva (chupeta ou dedo) pode ser responsavel pelo surgimento de
maloclusdes na infancia, principalmente a mordida aberta anterior (Agurto et
al., 1999; Adair et al., 1995; Katz et al., 2004).

Um estudo de Cavalcanti (2007) relata que criangas que receberam
aleitamento artificial apresentaram uma maior prevaléncia de maloclusdo, cerca
de 5 vezes mais.

De acordo com Levine (1998), a teoria do comportamento
apreendido é a mais aceita atualmente que explica os habitos de succédo néo
nutritivos, e indica que a sucgdo é um reflexo inato, e que estes habitos sdo
decorrentes da necessidade que nao foi suprida por meio do aleitamento.

A crianga que é amamentada terd probabilidade menor de
desenvolver habitos de succado nao nutritivos (Serra-Negra et al., 1997; Degan;
Puppin-Rontani, 2004).

Nas ultimas décadas ocorreu no Brasil mudanca no perfil
epidemioldgico das doengas bucais, como a carie dentaria provenientes de
medidas preventivas. O que deu alerta para outros agravos como as mas
oclusdes (Pinto, 2008 apud Carvalho, 2009).

O Projeto SB Brasil (2010) demonstra que o pais saiu de uma
condicao de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4), para
uma condicao de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 € 2,6).

Os problemas de oclusdo dentaria, como mordida aberta, mordida
cruzada, apinhamentos e desalinhamentos dentarios, sobremordidas e
protrusdes, dentre outros, foram avaliados pelo SB Brasil em 2010 em criangas
de 12 anos e em adolescentes (15 a 19 anos). 38,8% das criancas de 12 anos
apresentam problemas de oclusédo, 19,0% tém oclusopatia severa ou muito
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severa, sendo estas as condi¢des que requerem tratamento mais imediato,

constituindo-se em prioridade em termos de Saude Publica.

3 DISCUSSAO

Em decorréncia de alteragdes de habitos alimentares e
comportamentais, os estudos antropoldgicos verificaram mudangas no sistema
estomatognatico. O homem primitivo utilizava esse sistema como arma de
defesa e se alimentava de alimentos mais sélidos e duros o que o difere do
homem moderno. Essas diferencas que poderdo causar disturbios
anatomofisiologicos (Bianchini, 2005 apud Pena, 2008).

As consideracdes em torno das mas oclusdées ndo sao unanimes
na literatura, pois estudos envolvendo populacao pré-histérica e de séculos
anteriores encontraram ma oclusédo e apinhamentos (Mockres, 1960; Bernabé,
2006). Divergindo de estudos quais referem que eram raras nessas populares
(Lindsten, 2002; Warren, 2003). Assim alguns estudos concluem que tais
alteracdes tém origem genética e ndo sao causadas apenas por tamanho dos
dentes ou por mudancas em fatores ambientais e mudancas da funcéo
mastigatoria (Mockres, 1960; Bernabé, 2006).

Katz et al. (2004) e Viggiano et al. (2004) apontam que o0s
fatores genéticos sdo menos importantes no desenvolvimento das
maloclusdes que os fatores ambientais. Entretanto Luz et al. (2006) relata que
os fatores ambientais da amamentacdo, como o estimulo de crescimento
mandibular, ndo apresentaram tanta importancia (Furtado, 2007).

De acordo com a literatura consultada e os resultados obtidos no
presente estudo, pode-se concluir que os pacientes com mordidas cruzadas
posteriores apresentaram alta ocorréncia de DTM, sendo as sintomatologias
mais encontradas, a dor de cabeca e cansago muscular (Arebalo, 2010).

Usar mamadeira, ao invés do aleitamento materno, acarreta
conseqliéncias a saude da crianga (Jorge, 2002). Entretanto, nenhum trabalho
descreve os efeitos da utilizacdo da mamadeira sobre o desenvolvimento
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orofacial de criancas que foram amamentadas ao peito até o sexto més de vida
e que também utilizaram mamadeira. (Carrascoza, 2006).

Os estudos de Furtado (2007) concluiram que o periodo de
aleitamento materno afetou diretamente e positivamente a instalacdo dos
habitos de succdo nao nutritivos e a presenca de malocluséo.
Consequentemente a duragao dos habitos de succédo nao nutritivos apresentou
uma relagao direta com a presenca de maloclusdo, (mordida aberta, mordida
cruzada, sobressaliéncia e relagao canino Classe ).

Os estudos do SB Brasil 2010 puderam demonstrar em dados o
crescimento de problemas de ma ocluséo pelo Brasil e reducédo do indice de
lesbes de carie o que chama atencdo para o desenvolvimento de novas

estratégias de intervengdo em relagédo a essas variagoes.

4 CONCLUSAO

s

E possivel concluir que a prevaléncia de habitos bucais pode estar
associada com o tipo de aleitamento e com a presenca de maloclusao
chamando atencéao para a magnitude do problema na infancia.

Através de sua formacao basica, o cirurgiao-dentista, deve conhecer
sobre a importancia da prevencao e interceptacdo das mas oclusdes.

O cirurgido-dentista e o odontopediatra devem acompanhar o
desenvolvimento das dentigbes e da oclusdo buscando garantir o
desenvolvimento potencial de todas as estruturas pertencentes ao complexo
bucomaxilofacial e possibilitando o desenvolvimento de suas fungbes normais.

A ma oclusao é considerada um problema de saude publica, em que
as estratégias do Sistema Unico de Salde visam garantir de modo integral e
com equidade as acoes de prevencao e promoc¢ao de saude.

Os indices oclusais fornecem a prevaléncia das mas oclusées e isso
pode auxiliar em um planejamento de tratamento para a saude publica com
uma melhor utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros.
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