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RESUMO

A mé oclusdo é um problema de salde publica de alta prevaléncia, definida como uma mudanca no
crescimento e desenvolvimento que afeta a oclusao dentaria. Sabe-se que é uma doenca influenciada
por fatores externos, que ocorrem lentamente e muitas vezes estdo associadas a habitos de succédo
nao nutritivos, como succao de dedo ou chupeta e uso prolongado de mamadeira, que podem causar
alteracdes oclusais e estéticas. Os problemas oclusais possuem relacéo direta com a qualidade de vida
dos individuos, pois o conceito de qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) compreende
uma percepgdo multidimensional e subjetiva de bem-estar, envolvendo em sua defini¢do atual os as-
pectos fisiolégicos, sociais e psicolégicos. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo pesqui-
sar, por meio de revis@o bibliografica os problemas de ma oclusdo na infancia e a relagdo com os
habitos deletérios e a qualidade de vida. Para isso utilizou-se as bases MEDLINE (via PubMed), Sco-
pus, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Conclui-se que os estudos mostram que a ma oclusdo na
denticdo decidua parece ndo exercer impacto negativo na qualidade de vida, porém a perpetuacao de
hébitos deletérios contribui com a instalagdo de oclusopatia, que na denticdo permanente, afetam ne-
gativamente a qualidade de vida dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: ma oclusao; crianca; qualidade de vida; satde bucal

1 INTRODUCAO

A méa oclusao € um problema de sa-
Gde publica de alta prevaléncia, definida
variacdes significantes do crescimento e
da morfologia dos arcos dentarios, que
acarretam alteracdes na fala, respiracéo,
postura, mastigacéo, degluticdo, disfun-
cOes da articulacdo temporomandibular,
dores buco faciais e insatisfacédo estética
do individuo (PROFFIT, 2002).

Os dados epidemiol6gicos mos-
tram que a ma ocluséo possui a terceira
maior prevaléncia entre as patologias
bucais, perdendo apenas para a carie e
a doenca periodontal. Segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), a ma
oclusao passou a ser o terceiro problema
na escala de prioridades quanto aos

problemas odontoldgicos de Saude Pu-
blica Mundial (OMS,1991).

Os problemas transversais, como a
mordida cruzada posterior, sdo anoma-
lias oclusais que se caracterizam-se pela
inversao da posi¢cado dos dentes no sen-
tido vestibulo-lingual, na qual a maxila e
a mandibula ndo guardam um bom rela-
cionamento transversal e/ou sagital.
Uma entidade clinica resultante da atre-
sia do arco dentario superior com redu-
¢cao de suas dimensodes transversais, po-
dendo se manifestar desde a dentadura
decidua, a partir dos 19 meses de idade
até a fase da dentigcdo mista (SILVA FI-
LHO et al., 2002; AIDAR et al.,1998).

A mordida aberta anterior, a condi-
¢c&o em que as bordas incisais dos incisi-
vos centrais deciduos inferiores, se
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situavam abaixo do nivel das bordas in-
cisais dos incisivos centrais deciduos su-
periores, havendo uma falta de contato
oclusal, quando em relacdo céntrica, re-
presenta um grande problema na area
de saude bucal dada sua alta incidéncia
e O carater precoce de seu aparecimento
resultante, principalmente, de hébitos
bucais deletérios e degluticdo atipica
(MENDES et al., 2008).

Esses aspectos funcionais viciosos
praticados pelos individuos, exercem
grande influéncia no sistema estomatog-
natico como um todo, além de interferir
na estabilidade do tratamento ortodén-
tico. A succéo da chupeta representa o
habito ndo nutritivo na grande maioria da
populacdo infantil, devido a oferta da
mesma ser comumente estimulada pe-
los pais, frente ao choro e representar
um bem de consumo com preco redu-
zido, amplamente acessivel a populacdo
(POLLING, 1999).

Diante destes fatos, o objetivo do
presente estudo foi pesquisar em publi-
cacoes da area Odontologica, nacionais
e internacionais, os problemas de ma
oclusdo na infancia e, por consequéncia,
informar a relacdo entre os habitos dele-
térios e a ma oclusdo. Realizou-se uma
revisdo de literatura pautada em pes-
quisa bibliografica realizada nas bases
MEDLINE (via PubMed), Scopus, Web of
Science, Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A estratégia de busca foi com
os termos medical subject headings
(MeSH), ma ocluséao, crianc¢a, qualidade
de vida e saude bucal. Nao houve limita-
¢Oes quanto ao tempo e os artigos foram
analisados de forma descritiva e os da-
dos foram organizados de modo a ofere-
cerem informagbes baseadas em evi-
déncias cientificas.

2 RELAGAO OCLUSAL E INDICADO-
RES CLINICOS DE MA OCLUSAO

A relagdo oclusal na dentadura

decidua e na permanente gera discus-
s&o a varios anos, no entanto, observou-
se que quando existe uma ma ocluséao
na dentadura decidua o mesmo podera
ocorrer na permanente, podendo ser em
maior grau (BAUME, 1950).

A relacdo anteroposterior é anali-
sada observando o plano terminal dos
segundos molares deciduos. As crian-
cas apresentam plano terminal reto,
guando ndo ha ma oclusao instalada, ao
passo que os planos terminais em de-
grau mesial ou degrau distal sugerem
ma ocluséo proveniente da condicao ge-
nética ou presenca de habitos deletérios
(BAUME, 1950).

Dentre as alteracdes ocasionadas
como consequéncia das mas oclusdes
podem ocorrer a mordida aberta, mor-
dida cruzada, sobremordida, sobressali-
éncia, gerando um mal posicionamento
dos dentes deciduos e podendo afetar a
denticdo  permanente  (MARQUES
2005).

A ma oclusao pode ser avaliada por
meio do indice de estética dental (DAI)
utilizado para dentigdo decidua, mista ou
permanente, composto por dez caracte-
risticas de ocluséo que séo avaliadas, le-
vando em consideracdo um padrdo pre-
viamente estabelecido de acordo com
padrées de estética dental. Utiliza-se a
percepcao do proprio individuo sobre a
sua caracteristica oclusal, além de con-
siderar as limitacdes sociais e a maior
probabilidade da necessidade de trata-
mento (BEGLIN et al., 2001).

O segundo indicador também utili-
zado é o indice de necessidade de trata-
mento ortoddéntico (IOTN), no qual avalia
a necessidade de tratamento de acordo
com a gravidade da ma oclusao e os da-
nos estéticos que sdo percebidos pelo
préprio individuo, esse indicador é divi-
dido em duas partes: componentes de
saude (DHC) avalia a necessidade de
tratamento ortoddntico em uma escala
de 5 graus levando em consideragao as
consequéncias da ma ocluséo instalada,
e somente casos graves sao levados em
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conta e o componente estético (AC) que
consiste em conjunto de 10 fotografias e
durante a avaliacdo o individuo procura
uma foto que possua um comprometi-
mento estético parecido com 0 seu
(RICHMOND; DANIELS, 1998). Outros
indicadores também sédo utilizados por
outros pesquisadores com menor fre-
guéncia.

3 HABITO DE SUCCAO E MA OCLU-
SAO

De acordo com Moyers (1991),
apos a completa formacéo da dentadura
decidua, a crianca ndo deve mais apre-
sentar habitos de suc¢ao, uma vez que,
nessa idade, o instinto de succ¢ao (fase
oral) deve ser substituido pelo de morder
e pegar. A perpetuacao da fase oral néo
é fisiol6gica e habitos prolongados além
dessa fase tornam-se deletérios. O ha-
bito de succéo deletério contribui como
fator etiol6gico em potencial na deterio-
racao da ocluséo e pode transformar-se
em habito nocivo, de acordo com a fre-
guéncia, intensidade e duracao do movi-
mento, pré-disposicdo individual, idade
e, também, de acordo com as condicdes
de nutricdo e, consequentemente, de sa-
ade do individuo (PROFFIT, 2002; MO-
YERS, 1991).

Os hélitos deletérios como o uso de
chupeta e succao digital estdo correlaci-
onados com a presenca de ma ocluséo,
tendo em vista se tratar de uma doenca
multifatorial. Tomita et al. (2000), avalia-
ram criangas entre 3-5 anos e observa-
ram que fatores socioeconémicos e am-
bientais influenciavam na prevaléncia
desses habitos, embora sem relagéo es-
tatistica de que criancas de baixa renda
utilizam com maior frequéncia a chupeta.

Sabe-se que a mé oclusdo é uma
doenca influenciada por fatores exter-
nos, individuais, culturais e socioecon6-
micos, sendo importante a instalacao de
acOes preventivas, educativas e motiva-
cionais, as quase sao capazes de melho-
rar a saude bucal dos pacientes em

tratamento ortodontico (BARDAL et al.,
2011).

Quando o habito deletério é supri-
mido, até os trés anos de idade da cri-
anca, a incidéncia de alteracdes na oclu-
sdo € menor, e esta podera voltar ao seu
equilibrio normal. Quando ele persiste,
por mais de trés anos, podera levar a de-
formacdes significantes na ocluséo, que
necessitardo de tratamento ortoddntico
futuro (VILAIN 2016; TOMITA et al.,
2000).

4 MA OCLUSAO E QUALIDADE DE
VIDA

O conceito de qualidade de vida re-
lacionada a saude bucal (OHRQolL)
compreende uma percepcdo multidi-
mensional e subjetiva de bem-estar, en-
volvendo em sua definicdo atual os as-
pectos fisiol6gicos, sociais e psicoldgi-
cos importantes para a qualidade de
vida. Nao se restringe apenas aos efeitos
fisicos e psicologicos dos tratamentos,
mas também envolve dominios interliga-
dos as questdes fisicas, familiares e am-
bientais. Nao obstante, OHRQoL foi de-
finida como um complemento as medi-
das clinicas para documentar o impacto
dos disturbios orais nas atividades da
vida diaria de um individuo (GLICK et al.,
2016; SCHEFFEL et al., 2014; SISCHO;
BRODER, 2011; BRASIL, 2010; LOC-
KER; ALLEN, 2007).

A ma ocluséo, definida como mu-
danca no crescimento e desenvolvi-
mento que afeta a oclusdo dentaria, €
considerada um problema de saude pu-
blica e tem alta prevaléncia. Os dados da
pesquisa nacional de saude bucal brasi-
leira revelaram que aproximadamente
37,6% das criangas de 12 anos apresen-
tavam algum tipo de mé& oclusdo. Carac-
teristicas oclusais que comprometem a
estética, principalmente em criancas,
tém sido associadas a interacdes sociais
desfavoraveis, prejudicando o bem-estar
social e psicologico do individuo (BRA-
SIL, 2010; SCHEFFEL et al., 2014).
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Os problemas oclusais na denticao
decidua parecem néo afetar a qualidade
de vida das criancas, segundo o relato
dos pais sao dentes que cairdo de qual-
guer maneira entdo ndo possui uma mu-
danca significativa na vida das criancas.
Quando o foco sao os dentes permanen-
tes, a ma oclusédo passa a interferir sig-
nificativamente a qualidade de vida dos
individuos nos aspectos funcionais,
emocionais e sociais (SEEHRA et al.,
2011; CARVALHO et al., 2013).

As mudancas na denticdo ocorrem
lentamente e muitas vezes estdo associ-
adas a habitos de succdo nao nutritivos,
como succao de dedo ou chupeta e uso
prolongado de mamadeira, que podem
causar alteracdes oclusais e estéticas.
Para tanto, a Organizacdo Mundial da
Salde recomenda que o aleitamento
materno seja exclusivo nos primeiros
seis meses, promovendo melhoria na sa-
ude fisica, mental e psicolégica das cri-
ancas e reduzindo a necessidade de héa-
bitos de succdo nado nutritivos. Reco-
menda também, que o tempo limite para
a eliminacéo da chupeta seja de 3 anos
e que o tratamento precoce melhorar as
interacOes sociais das criangcas que ex-
perimentam provocacdes e estereotipos
negativos (OMS, 2001; DANN et al.,
1995).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por todos esses aspectos apresen-
tados, considera-se que a ma oclusao é
um problema de salde publica devido a
alta prevaléncia. Além de afetar o cresci-
mento e desenvolvimento facial, causa
deficiéncias respiratorias.

A ma ocluséo na denticdo decidua
parece ndo exercer impacto negativo na
gualidade de vida, mas os fatores asso-
ciados aos problemas oclusais devem
ser investigados, pois essas alteracdes
podem ser evitadas logo na primeira in-
fancia, com a prevencgdo de habitos de-
letérios e perda precoce de dentes, evi-
tando a instalacdo de oclusopatia, as

quais perpetuadas na denticdo perma-
nente, os resultados comprovam afetar
negativamente a qualidade de vida dos
individuos.
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