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Resumo

Este trabalho teve por objetivo avaliar a associagdo entre habitos de sucgao digital e/ou de chupeta e as relagdes oclusais
antero-posteriores em criangas nipo-brasileiras, na dentadura decidua. Um cirurgido-dentista examinou clinicamente
410 criangas (206 do género masculino e 204 do feminino), com 2 a 6 anos de idade, matriculadas em 36 escolas de 9
cidades no Estado de Sdo Paulo. Questionarios sobre os habitos de sucg¢do foram respondidos pelos pais, permitindo
dividir a amostra em dois grupos: Controle (GC), com 227 criangas sem historico de habitos (55,4%) e Experimental
(GE), com 183 criancas que apresentavam historico positivo (44,6%). O Grupo Experimental foi dividido em trés sub-
grupos conforme a idade de interrupgao dos habitos: SG1, até 2 anos; SG2, 2 a4 anos e SG3, 4 a 6 anos. Os dados foram
analisados por meio de testes Qui-Quadrado (p < 0,05) e de regressdo logistica. As prevaléncias de mas oclusdes para
os trés subgrupos foram de: sobressaliéncia aumentada - 13,1%, 32,8% e 26,7%; caninos em Classe 2 - 11,7%, 14,8% ¢
6,7%; degrau distal - 5,6%, 13,1% e 6,6%. Para GC, os respectivos valores foram de 13,2%, 6,2% e 4,2%. Em relagao
ao GC, as principais diferencas ocorreram no SG2, com odds ratios aumentados em 3,2; 2,63 e 3,45, respectivamente.
Os habitos pesquisados associaram-se significantemente com o aumento na prevaléncia da ma oclusdo de Classe 2 na
dentadura decidua, particularmente dos 2 aos 4 anos de idade.
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INTRODUGAO

Os habitos de succdo ndo nutritivos devem ser
vistos como fatores provaveis na determinagao direta
ou indireta de desvios na morfologia dentoalveolar.
Virios trabalhos foram realizados especificamente
para o estudo da dentadura decidua, relacionando os
habitos de succdo ndo nutritivos com os relaciona-
mentos oclusais antero-posteriores, tais como os de
Infante'® (1976), Ravn? (1976), Fukuta et al.” (1996),
Degan et al.* (2001), Warren e Bishara® (2002),
Katz, Rosenblatt e Gondin'® (2002), Santos** (2005),
Bishara et al.? (2006), dentre outros. Além disso,
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diversos estudos salientaram que fatores étnicos e
culturais podem influenciar no estabelecimento dos
relacionamentos oclusais®!!1%273° Considerando que
no Estado de Sdo Paulo concentra-se a grande maioria
dos descendentes de japoneses, ou seja, cerca de 76%
do total existente no territério brasileiro®, percebe-se
a importancia da realizacdo de pesquisas para este
grupo étnico que representa uma parcela significativa
da populacdo, mas para a qual, até o momento, ndo
haviam sido realizados estudos especificos sobre seus
relacionamentos oclusais e habitos bucais. Portanto,
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a realizagdo da presente pesquisa justifica-se pela
necessidade de conhecer melhor as caracteristicas
oclusais deste expressivo segmento populacional,
assim como as possiveis interferéncias geradas por
habitos bucais de suc¢ao nao nutritivos. Estes conhe-
cimentos revestem-se de grande importancia, tendo
em vista que as caracteristicas da oclusao na denticdo
decidua tenderdo a repercutir na oclusdo dos dentes
permanentes. Por essa razdo, esta pesquisa tem como
objetivo avaliar a associag@o entre habitos de succio
digital e/ou de chupeta e as relagdes oclusais antero-
posteriores em criangas nipo-brasileiras, na dentadura
decidua, com o intuito de gerar subsidios cientificos
que possam colaborar para a implantacdo de estraté-
gias preventivas e interceptativas para esta parcela de
nossa populacio.

MaTeriAL E METODO

Este trabalho foi desenvolvido em conformidade
com as normas e os preceitos preconizados pela Co-
missio de Etica em Pesquisa da Universidade Cidade
de S@o Paulo/UNICID, obtendo parecer favoravel sob
protocolo n. 13180080.

No presente estudo randomizado caso-controle,
um cirurgido-dentista previamente calibrado exami-
nou 410 criangas (206 do género masculino e 204
do feminino), com 2 a 6 anos de idade, matriculadas
em 36 escolas de 9 cidades no Estado de S@o Paulo.
A selecdo das escolas alicergou-se em informacdes
prestadas pelo Consulado do Japao a respeito dos
principais estabelecimentos de ensino direcionados
as criangas nipo-brasileiras, no Estado de Sao Paulo.
A partir desta lista inicial, os pesquisadores entraram
em contato com a dire¢do das escolas e solicitaram
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa,
obtendo consentimento por parte das 36 escolas en-
globadas neste estudo.

Sob a orientacdo de um examinador altamente
experiente (gold standard) foi realizado um treina-
mento preliminar visando promover a calibracdo do
cirurgido-dentista que efetivamente realizou os exames
clinicos subsegqiientes. O objetivo deste procedimento
foi esclarecer as principais dividas em relagdo aos
dados clinicos analisados para que houvesse uma boa
uniformidade e padronizag¢ao no método de avaliagdo
clinica e anotacao dos dados. Em seguida, numa das
escolas de educacgdo infantil foram realizados os exa-
mes clinicos preliminares. Numa segunda etapa, trinta
dias ap0s a anterior efetuaram-se novas avaliagdes vi-
sando aferir o grau de concordancia intra-examinador
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alcancado. Estes resultados foram comparados entre si
mediante o teste estatistico Kappa (k). Os coeficientes
K (0,76-1,00), obtidos para as diferentes caracteristicas
oclusais sob avaliacdo, indicaram que a concordancia
variou de boa a 6tima.

Os exames clinicos foram realizados no préprio
ambiente escolar, com a crianga comodamente sentada
e direcionada para uma fonte abundante de luz artifi-
cial, ocluindo em posicao de mdxima intercuspidacgdo
habitual (MIH).

As criancas que fizeram parte da amostra atende-
ram aos seguintes critérios de inclusdo:

1. Nascidas no Brasil e com, no minimo, 50% de
ascendéncia japonesa direta, isto €, a crianca
deveria possuir pelo menos um dos pais, dois
avos ou quatro bisavds, maternos ou paternos,
japoneses;

2. Dentadura decidua completa, sem a presencga
de dentes permanentes irrompidos ou em ir-
rupgao;

3. Auséncia de lesdes de cdrie extensas ou grandes
destruicdes corondrias que pudessem acarretar
interferéncias nas relacdes oclusais;

4. Auséncia de perdas precoces de dentes deciduos;

5. Auséncia de anomalias dentdrias de forma,
ndmero, estrutura e irrupcao;

6. Auséncia de sindromes ou fissuras labio-palatais;

7. Nunca submetidas a tratamentos ortodonticos
e/ou fonoaudiolégicos prévios.

A pesquisa de informagdes a respeito dos habitos
bucais de suc¢do ndo nutritivos fundamentou-se em
questiondrios respondidos pelos pais, e que foram
desenvolvidos com este proposito especifico. Numa
primeira etapa, em um estudo piloto, os questionarios
foram fornecidos a um grupo de 30 maes. Apds a coleta
dos mesmos, os pesquisadores entraram em contato di-
reto com as maes visando avaliar o grau de compreensao
a respeito das questdes propostas, assim com o nivel
de coeréncia nas respostas fornecidas. Com base neste
procedimento, efetuaram-se os aprimoramentos neces-
sarios nos questiondrios finais que foram efetivamente
utilizados para as avaliagdes subseqiientes. Visando
obter maior confiabilidade nas respostas obtidas, o
cirurgido-dentista que conduziu a pesquisa entrava em
contato pessoalmente e/ou telefénico com cada uma das
maes ap6s a coleta dos questiondrios, com o propdsito
de esclarecer eventuais dividas e/ou inconsisténcias.
Com base nas respostas obtidas nos questiondrios, a
amostra foi estratificada em um Grupo Controle (GC),
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com 227 criangas sem histérico dos habitos de succio
digital e/ou de chupeta, e um Grupo Experimental (GE),
contendo 183 criancas com histdrico positivo destes
habitos. Subseqiientemente, GE foi dividido em trés
subgrupos conforme a idade de interrupcdo dos habi-
tos: subgrupo 1 (SG1), subgrupo 2 (SG2) e subgrupo 3
(SG3). No SG1, os hédbitos mantiveram-se presentes,
no maximo, até os 2 anos de idade (n = 107), ao passo
que no SG2, persistiram até o intervalo compreendido
entre os 2 ¢ os 4 anos de idade (n = 61). No SG3, os
habitos foram interrompidos no periodo entre os 4 e os
6 anos de idade (n = 15).

Para a pesquisa dos relacionamentos oclusais
antero-posteriores entre os arcos dentérios deciduos,
avaliou-se a sobressaliéncia, bem como as relagdes en-
tre os caninos e os segundos molares. A sobressaliéncia
foi mensurada com réguas plasticas descartdveis. Para
a avaliacdo desta caracteristica foi utilizada a classifi-
cacdo proposta por Foster e Hamilton’ (1969):

normal: a distancia horizontal entre as bordas
incisais superiores e inferiores ndo excede 2 mm;

nula: a sobressaliéncia equivale a zero;

aumentada: sobressaliéncia maior que 2 mm;

negativa (mordida cruzada anterior): 0s incisivos
centrais inferiores localizam-se em uma posicao vesti-
bular aos incisivos centrais superiores, caracterizando
o trespasse horizontal negativo.

Com finalidade estatistica e visando efetuar uma
andalise mais acurada da influéncia dos héabitos de suc-
¢do em relagdo a sobressaliéncia, as quatro categorias
aela concernentes (normal, nula, aumentada ou nega-
tiva) foram reunidas em apenas dois agrupamentos,
ou seja, Sobressaliéncia Aumentada e Sobressali€ncia
Reduzida ou Normal, sendo que este segundo agru-
pamento reuniu trés caracteristicas (normal, nula
ou negativa). Embora a mordida cruzada anterior
também seja uma m4 oclusdo, ela geralmente ndo se
encontra relacionada com hdébitos de succdo digital
e/ou de chupeta, pois estes ultimos frequentemente
favorecem o aumento da sobressaliéncia e ndo a sua
redugio™!1415.17.192528

Durante o exame dos relacionamentos intercani-
nos e das superficies distais dos segundos molares, os
tecidos moles bucais eram afastados com o auxilio de
espdtulas de madeira descartdveis. Para a avaliagdo dos
relacionamentos antero-posteriores entre 0s caninos
deciduos, também foram adotados os critérios pro-
postos por Foster e Hamilton’ (1969), categorizando
as relagdes em algarismos ardbicos, diferenciando-se
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da classificacdo proposta por Angle para a dentadura
permanente, que utiliza algarismos romanos. Assim,
Foster e Hamilton’ propuseram as trés categorias abai-
xo descritas para as relagdes intercaninos deciduos:

Classe 1: a cuspide do canino superior encontra-
se no mesmo plano que a superficie distal do canino
inferior;

Classe 2: a cuspide do canino superior apresenta-
se anteriormente situada em relag@o a superficie distal
do canino inferior;

Classe 3: a ctispide do canino superior encontra-se
posteriormente situada em relacdo a superficie distal
do canino inferior.

O relacionamento entre as superficies distais dos
segundos molares deciduos foi classificado de acordo
com os critérios propostos por Baume! (1950):

Plano terminal reto: as superficies distais dos
segundos molares deciduos coincidem em um mesmo
plano vertical;

Degrau mesial para a mandibula: a superficie
distal do segundo molar inferior localiza-se mais para
a mesial em relacdo a superficie distal do segundo
molar superior;

Degrau distal para a mandibula: a superficie dis-
tal do segundo molar inferior localiza-se mais para a
distal em relagdo a superficie distal do segundo molar
superior.

Levando em consideragdo que os hdbitos de
succdo nao nutritivos interferem negativamente no
desenvolvimento da oclusdo e que, em geral, ocorrem
alteracdes conjuntas no plano sagital, a ma oclusio
de “Classe 2” na dentadura decidua, caracterizada
por sobressaliéncia aumentada, relacdo de Classe 2
intercaninos e degrau distal, foi o principal objeto do
presente estudo.

Empregou-se a estatistica descritiva com dis-
tribui¢do de freqiiéncias dos dados referentes as
caracteristicas oclusais, segundo o grupo de estudo.
Em seguida, foram realizadas andlises univariadas
por meio do teste Qui-Quadrado (a0 = 0,05), com a
finalidade de avaliar comparativamente os grupos de
estudo. Adicionalmente, para os fatores relativos aos
habitos que apresentaram associagdo significativa
com algumas caracteristicas oclusais, um modelo de
regressao logistica foi ajustado para a estimativa das
razdes de chances ou odds ratio (OR), com intervalos
de confianca de 95%.
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REsuLTADOS

As prevaléncias de mds oclusdes para os 3 sub-
grupos, respectivamente, sao apresentadas a seguir:
sobressaliéncia aumentada - 13,1%, 32,8% e 26,7%;
caninos em Classe 2 - 11,7%, 14,8% e 6,7%; e degrau
distal - 5,6%, 13,1% e 6,6% (Tabela 1).

No que concerne a sobressaliéncia aumentada,
verificaram-se prevaléncias similares para o GC e
0 SG1, composto pelas criangas que mantiveram os
habitos de suc¢ao digital e/ou de chupeta somente até
os 2 anos de idade. Entretanto, SG2 e SG3 revelaram
prevaléncias consideravelmente maiores, indicando
que a persisténcia dos habitos além dos 2 anos de
idade tende a acarretar um aumento desta alteracdo
no relacionamento antero-posterior entre 0s incisi-
vos deciduos. Com base no resultado dos testes do
Qui-Quadrado, houve diferencas significantes apenas
nas comparacgdes GC versus SG2 e SG1 versus SG2
(Tabela 2). A partir da andlise de regressado logistica,
constatou-se que a chance de uma crianca com per-
sisténcia dos hébitos entre 2 e 4 anos de idade apre-
sentar sobressaléncia aumentada € 3,20 vezes maior
em relagdo ao GC (p = 0,001) e 3,24 vezes maior em
comparacio ao SG1 (p = 0,003).

A prevaléncia de Classe 2 intercaninos, em rela-
¢do ao GC, foi quase duas vezes maior para o SG1 e
ainda um pouco mais elevada para o SG2, ambos com
criangas que apresentaram persisténcia dos hibitos de
succao deletérios, respectivamente, até os 2 e dos 2
aos 4 anos de idade. Contudo, para o SG3, englobando
criancas com persisténcia dos hdbitos até o periodo
dos 4 aos 6 anos de idade, ndo foram evidenciadas di-
ferencas relevantes. Por outro lado, as diferencas para
GC versus SG1 e GC versus SG2 foram significantes.
De acordo com a Tabela 3, 0 SG1 apresentou chances
2,01 vezes mais elevadas para o desenvolvimento da
relagdo de Classe 2 entre os caninos deciduos (p =
0,015) em comparagdo ao GC. Para o SG2, a chance
foi 2,63 vezes mais elevada (p = 0,003).

Segundo os dados da Tabela 1, a prevaléncia do
degrau distal foi bastante reduzida no GC, sendo
discretamente aumentada para SG1 e SG3. O degrau
distal foi mais freqiiente no SG2. Os testes do Qui-
Quadrado demonstraram diferencas significantes
entre o GC e o SG2, assim como entre este ultimo
e 0 SG1. A andlise de regressdo logistica apontou
chances aumentadas em 3,45 vezes (p = 0,000) e
2,54 vezes (p = 0,020), respectivamente, para os
referidos subgrupos, no desenvolvimento do degrau
distal (Tabela 4).

Tabela 1 — Prevaléncia das caracteristicas oclusais em estudo, de acordo com a idade de persisténcia dos habitos

de sucg¢do nao nutritivos.

Sobressaliéncia

Classe 2 Intercaninos Degrau Distal

(s;'::g;um o Reduzida ou Normal Aumentada (por hemiarcos) (por hemiarcos)
n % n % n % n %
SGH1 93 86,9 14 13,1 25 11,7 12 5,6
SG2 41 67,2 20 32,8 18 14,8 16 13,1
SG3 11 73,3 4 26,7 2 6,7 2 6,6
GC 197 86,8 30 13,2 28 6,2 19 4,2
Total 342 83,4 68 16,6 73 8,9 49 6

SG1 - persisténcia dos habitos até os 2 anos de idade
SG2 - persisténcia dos habitos dos 2 aos 4 anos de idade
SG3 - persisténcia dos habitos dos 4 aos 6 anos de idade

GC — grupo controle (auséncia de habitos de sucgdo nédo nutritivos)
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Tabela 2 — Anadlise da significancia estatistica, mediante os testes Qui-Quadrado ()?) e de regressao logistica (OR),
para a comparagao entre os subgrupos experimentais e o grupo controle, quanto as prevaléncias da

sobressaliéncia aumentada, em criangas de ambos os géneros.

Comparacgées para a Sobressaléncia %2 p OR p
GC /SG1 0,00 0,973 — —
GC/SG2 12,84 0,000 3,20 0,001
GC/SG3 2,11 0,147 —
SG1/SG2 9,34 0,002 3,24 0,003
SG1/SG3 1,93 0,165 — —
SG2/SG3 0,21 0,648 — —

SG1 - persisténcia dos habitos até os 2 anos de idade

SG2 - persisténcia dos habitos dos 2 aos 4 anos de idade

SG3 - persisténcia dos habitos dos 4 aos 6 anos de idade

GC - grupo controle (auséncia de habitos de sucgéo nao nutritivos)

Tabela 3 — Analise da significancia estatistica, mediante os testes Qui-Quadrado ()*) e de regressao logistica (OR),
para a comparagao entre os subgrupos experimentais e o grupo controle, quanto as prevaléncias da

Classe 2 entre os caninos deciduos por hemiarcos, em criangas de ambos os géneros.

Al e 2 P Z2 P
GC x SG1 6,06 0,014 2,01 0,015
GC/SG2 9,65 0,002 2,63 0,003
GC /SG3 0,01 0,913 = =
SG1/S8G2 0,66 0,418 = =
SG1/SG3 0,67 0,412 = —
SG2/SG3 1,38 0,240 = =

SG1 - persisténcia dos habitos até os 2 anos de idade

SG2 - persisténcia dos habitos dos 2 aos 4 anos de idade
SG3 - persisténcia dos habitos dos 4 aos 6 anos de idade

GC - grupo controle (auséncia de habitos de sucgao nao nutritivos)
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Tabela 4 — Analise da significancia estatistica, mediante os testes Qui-Quadrado (x2) e de regressao logistica
(OR), para a comparacao entre os subgrupos experimentais e o grupo controle, quanto as prevaléncias
do degrau distal entre os segundos molares deciduos por hemiarcos, em criancas de ambos os géneros.

Comparacgoes para as relacoes entre 2

os segundos molares deciduos P ol P
GC / SG1 0,67 0.415 — —
GC/SG2 13,44 0.000 3,45 0,000
GC/SG3 0,42 0.518 — —
SG1/SG2 5,73 0.017 2,54 0,020
SG1/SG3 0,05 0.815 — —
SG2/SG3 0,96 0.327 — —

SG1 - persisténcia dos habitos até os 2 anos de idade
SG2 - persisténcia dos habitos dos 2 aos 4 anos de idade

SG3 - persisténcia dos habitos dos 4 aos 6 anos de idade

GC - grupo controle (auséncia de habitos de sucg¢ao nao nutritivos)

Discussaio

Os habitos bucais de suc¢do ndo nutritivos re-
presentam importantes fatores etioldgicos das mas
oclusdes na dentadura decidua, e suas repercussoes
deletérias tem sido relatadas em diversos estudos
epidemioldgicos>*1221:2462829 No entanto, esse tipo
de associacdo deve ser investigado de modo crite-
rioso em grupos populacionais distintos, uma vez
que a aquisi¢do de hébitos de suc¢do ndo nutritivos
estd relacionada as caracteristicas sécio-culturais de
cada povo. Para exemplificar, na pesquisa de Santos?*
(2005), com pré-escolares da cidade de Sao Paulo-SP,
aproximadamente 73% da amostra apresentava hist6-
rico de hébito de succdo de chupeta. De modo distinto,
no presente estudo apenas em 44,6% da amostra foi
evidenciado histérico positivo de hédbitos de suc¢do
digital e/ou de chupeta.

Nanda® (1973) observou uma maior prevaléncia
de sobressaliéncia aumentada em criangas portadoras
de hébitos de suc¢do deletérios, em relacio as crian-
cas que ndo praticavam estes hdbitos. Neste estudo,
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também se verificou uma associagdo entre os habitos
de sucgao digital e/ou de chupeta com alteragdes na
sobressaliéncia, expressas por freqiiéncia reduzida
de sobressali€éncia normal e elevada para a sobres-
saliéncia aumentada, demonstrando a existéncia de
diferencgas estatisticamente significantes entre o SG2
(criangas com hébitos de suc¢do ndo nutritivos que
persistiram dos 2 aos 4 anos de idade) e o GC (criangas
sem histérico de habitos de succdo nao nutritivos).
Para Proffit?2 (1995), apesar dos hébitos de suc¢io
contribuirem para o desenvolvimento de mds oclusoes,
a succdo, por si s6, ird determinar uma ma oclusao
grave apenas se o habito persistir durante a fase da
dentadura mista. Um deslocamento suave dos incisivos
deciduos em direcdo vestibular € geralmente perce-
bido em uma crianca com habito de sucgao entre 3 e
4 anos de idade. Porém, se o habito cessar nesta fase,
a pressdo dos 1abios e bochechas logo restabelecera
os dentes para suas posicoes corretas. Contudo, se o
habito persistir apds o inicio da irrup¢do dos incisivos
permanentes, o tratamento ortoddntico poderd ser
necessario para corrigir a vestibularizagdo resultante
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nos dentes**.

Embora a andlise estatistica da idade de interrupgao
dos habitos em relagdo a prevaléncia da sobressaliéncia
tenha revelado diferenga significante apenas entre o
SG1 e 0 SG2, sugere-se que hd uma associagao entre o
aumento da idade de persisténcia dos habitos de sucgao
nao nutritivos (até 4 anos de idade) e a diminui¢ao na
prevaléncia da sobressaliéncia normal, com elevagdo
na freqiiéncia da sobressaliéncia aumentada. Para o
SG3, notou-se uma menor prevaléncia de sobressali-
€ncia aumentada (26,7%) em relacdo ao SG2 (32,8%).
Em principio, poder-se-ia supor que, apesar da idade
da interrupcdo dos hébitos ser relevante, ndo hd uma
associacdo diretamente linear entre este fator e a preva-
1€ncia da sobressaliéncia aumentada. Todavia, possiveis
hipéteses para explicar essa divergéncia provavelmente
residem em outros fatores nao avaliados nesta pesquisa,
como a intensidade e a freqiiéncia dos hébitos. Estas
duas caracteristicas relativas aos hdbitos de suc¢do nao
nutritivos sdo dificeis de avaliar em estudos transver-
sais, justamente por serem mais propensas a erros de
informacao durante o preenchimento dos questionarios
pelos pais. Ademais, limitagdes inerentes a pesquisa,
como a baixa prevaléncia de habitos bucais deletérios
em criangas nipo-brasileiras e o fato do SG3 ter um
reduzido niimero amostral, bem como a possibilidade
de autocorre¢io da sobressaliéncia aumentada em fases
mais avancadas da infancia, devem ser consideradas.

De fato, a etiopatogenia das mds oclusdes € mul-
tifatorial, com uma interacdo de fatores congénitos,
morfolégicos, biomecanicos e ambientais's. Graber!®
(1958) avaliou que a triade envolvendo a duragdo, a
intensidade e a freqii€éncia do héabito de succdo pode
influenciar o desenvolvimento craniofacial, promo-
vendo alteracdes neuromusculares e acarretando
mas oclusodes, tais como sobressaliéncia aumentada,
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior,

dentre outras.

Além da sobressaliéncia, a avaliacdo do relacio-
namento antero-posterior entre os caninos constitui
importante dado auxiliar na classificagdo oclusal da
dentadura decidua. Para a idade de interrupcdo dos
hébitos, as diferencas significantes com relacdo a
presenca de Classe 2 ocorreram entre o GC e o SG1
(interrupgdo dos habitos até os 2 anos), e entre 0 GC
e 0 SG2 (interrupcao dos habitos entre os 2 e os 4
anos). Sugere-se, portanto, que ocorreu elevacio na
prevaléncia da Classe 2 de caninos deciduos com o
aumento da idade de persisténcia do hébito de succio
digital e/ou de chupeta.

Quanto ao relacionamento entre as superficies
distais dos segundos molares deciduos, verificou-se
que o degrau distal foi mais prevalente para o SG2.
Contudo, observou-se uma baixa prevaléncia para
0 SG3 (com persisténcia dos hdbitos dos 4 aos 6
anos de idade), o que talvez possa ser explicado pela
atuacio mais intensa de outros fatores ndo avaliados
nesta pesquisa, assim como pelo pequeno niimero de
criancas abrangido pelo SG3.

CONCLUSOES

1. Foram observadas associagdes significantes en-
tre os hébitos de succ¢ao digital e/ou de chupeta
e as mas oclusdes no plano sagital (sobressali-
€ncia aumentada, relaco intercaninos de Classe
2 e degrau distal entre os segundos molares),
em criancas nipo-brasileiras na dentadura de-
cidua;

2. A elevagdo na prevaléncia de caracteristicas
oclusais freqiientemente associadas com as mas
oclusdes de Classe 2, evidenciou relagdo sig-
nificante com habitos de suc¢do ndo nutritivos
que persistiram dos 2 aos 4 anos de idade.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the association between digital and/or pacifier sucking habits and the anteropos-
terior occlusal relationships in Japanese-Brazilian children, in the deciduous dentition. One dentist carried out clinical
examinations in 410 children (206 males and 204 females), aged 2-6 years, enrolled in 36 schools from 9 cities in the state
of Sao Paulo. Their parents answered questionnaires about sucking habits and the sample was assigned to two groups:
Control (CG), containing 227 children without history of non-nutritive sucking habits (55.4%), and Experimental (EG),
consisting of 183 children with habits history (44.6%). The Experimental Group was further divided into three subgroups
according to the age interval at which the habits were discontinued: SG1, until 2 years; SG2, from 2 to 4 years; and
SG3, from 4 to 6 years. Data were analyzed using chi-square (p < 0.05) and logistic regression tests. The prevalences of
malocclusions observed in three subgroups showed of: 13.1%, 32.8%, and 26.7% for increased overjet; 11.7%, 14.8%,
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and 6.7% for Class 2 canine relationship, as well as 5.6%, 13.1%, and 6.6% for distal step. For CG, the respective values
were of 13.2%, 6.2%, and 4.2%. In relation to CG, the major differences were verified in SG2, with increased odds ratios
0f3.2;2.63, and 3.45. The assessed habits were observed to be significantly associated with an increase in the prevalence
of Class 2 malocclusion in the deciduous dentition, particularly between 2 and 4 years of age.

UNITERMS

Dentition primary; malocclusion; orthodontics preventive
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