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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de ma-oclusdo na denticdo decidua e 0s seus principais fatores associados numa
populacao pre-escolar.

MATERIAIS EMETODOS

-0l realizado um estudo observacional e transversal. A populacao-alvo foi constituida por criangcas com idades compreendidas entre
0S 3 e 0S 5 anos, que frequentavam quatro jardins de infancia da Freguesia de Alvalade (Lisboa). A recolha de dados foi realizada
através de um qguestionario aplicado aos pais e de um exame intraoral as criancas. O guestionario permitiu a obtencado de informacao
sociodemografica, de saude geral, habitos orais, alimentares e respiratorios. O exame intraoral foi realizado por um observador
calibrado e recolheu dados de ma-oclusao (segundo os critérios de Bjork! e da FDI?, adaptados por Zhou® para a denticdo decidua) e
de carie (ICDAS I14). Considerou-se a presenca de ma-oclusdo quando existia pelo menos uma das seguintes situacdes: mesioclusao,
oclusao topo-a-topo, distoclusao, sobremordida, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, mordida em tesoura posterior ou
apinhamento. Foi realizada a analise estatistica descritiva e utilizado o teste do qui-quadrado (a«=0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 89 criancas, das quais 41 (46,1%) eram do sexo masculino e 48 do feminino (53,9%) e com uma idade
média de 3,73 anos (dp=0,72). A prevaléncia de ma-ocluséo foi de 83,9%.
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Tipo de respiracio e outros fatores Fatores associados a ma-oclusao

v As criancas mais velhas apresentaram maior prevaléncia de distocluséo (p=0,02) e
de ma-oclusao (p<0,001);

v As criangas que usaram chucha para além dos 3 anos apresentaram maior
porevaléncia de mordida aberta (p<0,001) e menor de sobremordida (p=0,02);

v As criangas que chucharam no dedo apresentaram maior prevaléncia de mordida
aberta (p=0,024);
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ONCLUSOES
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 lendo em conta que a prevaléncia de ma-oclusao na populagédo estudada se revelou elevada e que a existéncia de varios habitos
| deletérios fol frequente, considera-se que o diagnostico e a intervencao precoces sao importantes, de modo a evitar alteracdes

I estruturais e funcionais que perdurem.
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