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O objetivo deste estudo foi avaliar a pressdo de sucgdo e sua relagdo com a ma-oclusdo em criangas pré-escolares. A
amostra foi constituida por 30 criancas de ambos os sexos com idade entre 4 a 5 anos de idade ainda com denticdo
decidua, portadora ou ndo do habito de succdo de bico, com bom estado de satde. Houve treinamento da equipe
para coleta dos dados e foi utilizado um equipamento eletroénico ndo-invasivo, vacuémetro da marca Instrutherm ®
modelo VDR-920 acoplado a um transdutor que é um dispositivo de plastico semelhante ao bico de uma chupeta. Foi
feita a leitura inicial do vacuémetro e adotada como presséo inicial do sistema (PI) e posteriormente comparada com
as médias finais das sucgdes dos pré-escolares (PF). Também foi realizada a avaliagdo dos aspectos morfologicos da
oclusdo mediante a inspegdo visual da relagdo antero-posterior dos molares deciduos. Os resultados do teste de
Wilcoxon mostrou que existe diferenga significativa entre as criangas com héabito e sem habito no exame da arcada
superior para a classificagdo de Baume (p=0,04). Para analise transversal da arcada, observou-se valores de r=0,039
para p=0,890 que mostra uma relagdo muito fraca entre a mordida cruzada e o médulo da pressdo negativa para
criancas com hébitos de suc¢do. Nas criancas sem o habito notou-se uma relacdo direta entre o médulo da pressdo
negativa e a mordida cruzada, mas nio significativa (r= 0,433 e p= 0,107). Concluiu-se que os habitos orais deletérios
apesar de exercer fatores negativos ao desenvolvimento na cavidade bucal parece ndo interferir na pressdo para
sucgao.
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1. Introducao
pais de diferentes escolaridades!127-9].

Frequientemente os habitos sdo o resultado de
uma repeticdo de um ato com um determinado
fim. O reflexo de succdo, que estd presente no
lactente e nas criancas jovens, é um processo
fisiolégico nato desenvolvido no ttero materno e

tem como finalidade saciar as demandas

cruzada posterior tem sido associado ao uso de
chupeta e uso de mamadeira, e a mordida aberta
anterior relacionada a sucgdo digital e a ao uso de
chupetall10-16],

criancas de diferentes niveis socioeconémicos com

Problemas de maloclusdo, como a mordida

nutritivas do organismo. O hébito de sucgdo,
juntamente a outros fatores ambientais e
genéticos, influencia o desenvolvimento do
complexo cranio-faciall'-l.

A persisténcia do hédbito de sucgdo, em criancas de
3 a 6 anos de idade estd relacionada a
necessidades psicolégicas, sendo que este héabito
patolégico é expresso através do wuso de
mamadeira, chupeta e succdo de dedos. Este
quadro é bastante comum no inicio da vida,
persistindo em até 30% das criangas nas fases

posteriores do crescimento, afetando igualmente

E interessante salientar que tanto o uso de
chupeta quanto a succdo de dedos estdo
relacionados com a mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior. Porém, a chupeta
parece estar mais fortemente associada a
problemas de cruzamento posterior do que a
sucgdo do polegar. A relacdo inversa é verdadeira
para a mordida aberta anterior(ll. Tomita et al.
(2000)8 salienta em seu trabalho que alguns
estudos indicam que o uso da chupeta é preferivel
a utilizacdo do dedo, porém, em seus achados, a
oclusopatia associada ao uso de chupetas foi de



maior gravidade do que as encontradas nas
criancas de faziam a suc¢édo de dedos.

Os habitos de succdo ndo nutritiva (chupeta e
dedos) e nutritivas (mamadeira) levam a lingua a
manter uma posi¢do inferior no interior da
cavidade oral, reduzindo seu apoio palatal. Com
isso, o muasculo bucinador ndo terda o
contrabalanceamento da forga da lingua, levando
a um estreitamento transversal maxilar, e a
pressdo da lingua sobre a mandibula farda um
alargamento do arco inferior. Todos esses eventos
explicam a causa da mordida cruzada posterior. A
mordida aberta anterior é provocada pela forca do
dedo/chupeta sobre os dentes, levando a
movimentacdo patolégica destes. Além da
mordida aberta, a pressdo exercida na face palatal
dos incisivos superiores e na face vestibular dos
inferiores leva a vestibularizacdo dos superiores, e
a retroinclinacdo dos incisivos inferiores/16-18],

Além das patologias oclusais, os habitos de sucgdo
podem induzir problemas fisiolégicos, como
degluticdo atipica, respiragdo bucal, além da
deficiéncia fonoarticulatériall013:19,.20],

Os problemas de maloclusao causados pelos
hébitos de sucgdo levam a problemas estéticos,
funcionais e fisiolégicos. A mordida cruzada
posterior, se ndo tratada, pode levar a assimetria
craniofacial, além de desordens
temporomandibulares/20l.

Varios estudos mostram a relacdo estatistica entre
os agentes etiologicos das maloclusdesl2 14 19],
porém, poucos sdo os que demonstram a relagdo
da pressdo exercida durante o habito e sua
correlagdo com a maloclusaol2tl,

O objetivo desta pesquisa foi medir a pressdo para
succdo em criancas portadoras ou nao de habitos
bucais e relacionar com a oclusdo dos dentes.
Foram avaliados os aspectos morfolégicos da
oclusao de acordo com a classificacdo de Angle
mediante a inspecdo visual da relacdo antero-
posterior dos molares deciduos. Também foi
indicada uma relacdo da pressdo para succdo de
bico e o desenvolvimento da ma-oclusdo, assim
como se espera a validagdo da metodologia e do
aparelho utilizado para medir a pressdo para
succao.

2. Material e Métodos

2.1 Selecao da amostra

A amostra inicial deste estudo foi composta por
criancas de quatro a cinco anos de idade que
compareceram na Clinica Odontolégica da

Universidade Regional de Blumenau (FURB) nos
seis meses iniciais desta pesquisa clinica,
acompanhados de suas figuras maternas. Como
critérios de inclusao foi considerado o bom estado
de sadde da crianca portadora ou ndo do habito
de succdo de bico. Como critérios de exclusdo
foram considerados as criangas portadoras de
sindromes genéticas e alteracdes do estado de
sadde como presenca de doencas da infancia ou
oportunistas. Para que se pudessem acessar dados
referentes a histéria da crianca e intercorréncias
clinicas, consultou-se a Carteira de Saude. O
presente trabalho foi avaliado pelo Comité de
Etica em Seres Humanos da Universidade
Regional de Blumenau e foi aprovado para sua
realizac¢do sob protocolo 146/08.

Para a participagdo da crianca neste estudo foi
pedida a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido do acompanhante da crianga.

Uma ficha de avaliagdo (Apéndice A) foi utilizada
para a coleta de dados de identificagdo como
nome, endereco, idade e sexo, peso e
comprimento atual, tipo e tempo de amamentagao
da crianca, assim como presenca ou ndo de
habitos orais.

Uma vez preenchida a ficha de avaliacdo as
criangas compuseram os diferentes grupos: G1 -
criancas portadoras de hédbito de succdo de bico;
G2 - criangas ndo portadoras de hédbitos de succao
de bico.

A amostra da populacdo estudada foi constituida
de 30 criangas brasileiras com idades variando
entre 4 e 5 anos, sendo que 15 criangas pertenciam
ao grupo de criangas portadoras do habito de
succao (G1) e 15 criangas pertenciam ao grupo de
ndo portadoras do habito de sucgdo (G2). Foram
selecionadas as criancas que preenchiam os
requisitos necessarios para o perfil da amostra,
sendo 13 do género feminino e 17 do género
masculino.

2.2 Descrigdo do equipamento

Foi utilizado um equipamento eletréonico nao-
invasivo, vacudmetro da marca Instrutherm ®
modelo VDR-920, para medida da pressdao de
succao (Fig.-1). O Departamento de Odontologia
da FURB foi responsavel pela andlise clinica e a
CSE Equipamentos e Servigo Ltda foi responsavel
acessoria tecnolégica. O vacudémetro Instrutherm
® modelo VDR-920 foi escolhido por ser um
aparelho portatil e leve (220g), possui escala até
1.125mmHg com resolucdo de 1 mmHg, precisao
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de + 1% da escala méxima para medidas absolutas
de vacuo e pressao.

Figura 1. Vacuoémetro ligado a um transdutor.

O aparelho foi utilizado para medir a pressdo de
succdo realizada pela crianca. No momento em
que a crianga sugou o sensor foi gerada uma
pressdo negativa que foi registrada pelo
vacudémetro. O  transdutor utilizado foi
esterilizado em autoclave a 124°C durante 20 min
e pressdao de 1,0 atm ap6ds o uso de cada crianga
garantindo uma assepsia e dando uma seguranca
contra contaminacdo entre os pacientes. O
transdutor trata-se de um dispositivo de pléstico
semelhante ao bico de uma chupeta, o qual mediu
a pressdo negativa exercida no mesmo transdutor
quando colocado na boca da crianga e registrado
pelo vacudmetro. Nenhuma corrente elétrica ou
dispositivo de metal foi colocado em contato com
a crianga, a pressdo negativa foi medida somente
pela pressdao de succdo de um bico pléstico, desta
forma ndo houve risco nenhum de choque elétrico
ao paciente e torna o procedimento ndo-invasivo.
Além disso existe um filtro protetor entre a linha
de amostra (canal que transmite a pressdo
negativa do transdutor ao aparelho) e o
equipamento, assim ndo existe a possibilidade de
contaminacdo do equipamento porque nenhuma
secrecdo é proveniente do paciente.

Para caracterizar a medida de succdo foi
destacado os valores da média, o desvio-padrao e
0 padrdo da amostra, e para mostrar a validade de
face do equipamento foi aplicado o teste Wilcoxon
para notar se existe diferenca significativa entre a
medida inicial e a medida final. O instrumento
teria validade de face se o houvesse diferenca
significativa entre as medidas iniciais (Pl)e finais
(PF). Para o presente estudo foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

2.3 Procedimento de teste

Ao solicitar a crianca que participasse do teste, a
crianca foi colocada sentada com a cabeca na linha
média. O equipamento foi ligado e anotado a
medida que era referente a pressdo do ambiente,
pressdo inicial (PI). Em seguida colocou-se o
transdutor na boca da crianga que realizou
sucgdes no mesmo sob estimulo verbal do
examinador. Os dados referentes as variacdes de
pressao mostrados no display foram anotados na
ficha de avaliacdo da crianca. Posteriormente foi
calculada a média aritmética das medidas
anotadas, ou seja médias das pressdes para sucgao
(PF). Ao final do exame o transdutor e o tubo de
silicone foram lavados e encaminhados para
esterilizagdo.

Os exames dos arcos dentédrios foram realizados
em maxima intercuspidacdo habitual, com as
criancas acomodadas em uma cadeira, utilizando-
se apenas a espatula de madeira como auxiliar. Os
dados foram anotados em fichas individuais
(Apéndice B), nas quais constavam: a
identificacdo do paciente; presenca ou nao de
espacos primatas; a determinacdo do plano
terminal dos segundos molares deciduos;
verificados o trespasse horizontal e vertical, a
identificacdo do tipo de arco conforme a
classificacdo de Baumel22, Também foram
anotados dados relativos a ma-oclusdo tais como
apinhamento, mordida aberta anterior, mordida
cruzada total, mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior, uni ou bilateral.

2.4 Analise dos Dados

Para analise estatistica foi utilizado o Teste de
Mann-Whtiney para comparar os dois grupos e o
teste de Wilcoxon para comparar a pressao inicial
(PI) com a pressdo final (PF). Foi utilizado
também o agrupamento e a estatistica descritiva e
admitiu-se o nivel de significancia de 5% (a=0,05).

3. Resultados e Discussao

A incidéncia dos tipos de arcos (tipo I ou tipo II de
Baume superior e inferior), a relacdo distal dos
segundos molares e a presenca de espago primata
superior e inferior para as criangas dos grupos G1
e G2 podem ser observadas na Tabela 1. Na tabela
2 pode-se observar a incidéncia de ma-oclusoes
para a andlise transversal da arcada e andlise de
overbite. A tabela 3 mostra os dados que
caracterizam pressdo de sucgdo nos dois grupos
avaliados.
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Tabela 1: Incidéncia de arcos tipo I e II de Baume, espacos
primatas e da relacdo distal dos segundos molares deciduos
em criancas com idade de 4 a 5 anos.

Variavel . .G} . G1 % . .G? . G2%
incidéncia incidéncia
ATIS 13 86,7 9 60
ATIls 2 13,3 6 40
ATI 11 73,3 11 73,3
ATII 4 26,7 4 26,7
PTR 10 66,7 12 80
DM 2 13,3 1 6,7
DD 3 20 2 13,3
EPS 14 93,3 13 86,7
EPI 11 73,3 10 66,7

Legenda: PTR, plano terminal reto; DM, degrau mesial; DD,
degrau distal; ATIS, arco tipo I superior, ATIi, arco tipo I
inferior; ATIIS, arco tipo II superior, ATII, arco tipo II
inferior; EPS, espaco primata superior; EPI, espaco primata
inferior.

Tabela 2: Incidéncia de mé-oclusdes para a andlise transversal
da arcada e analise de overbite.

Varidvel G1 G1 G2 G2%
1av incidéncia % incidéncia
Transyersal em 1 73,4 14 93,3
oclusao normal
Cruzada 2 133 0 0
unilateral
Cruzada bilateral 2 13,3 1 6,7
Overbite normal 3 20 10 66,7
Mordida 2 133 5 333
profunda
Mordida aberta 10 66,7 0 0

Tabela 3: Valores estatisticos que caracterizam pressdao de
sucgdo nos dois grupos avaliados

Pressao Erro
Grupos Estatistica (mmHg)  Padrdo
Meédia 705,5830
Mediana 695,4815
Sem habitos Variéncia 662,177
~ . ~ 8,13743
de sucgdo Desvio padrao 25,73281
Minimo 683,78
Maximo 771,04
Média 707,3446
Mediana 710,8578
Varidncia 755,526
com habitos Desvio padrao 27 48684
de succao ’ 7,34617
Minimo 646,97 ’
Maximo 761,93
Amplitude 114,96
Intervalo interquartil 28,48
Assimetria de distribuicao 0,291 0,597
Curtose 1,403 1,154

Observamos que quanto maior o intervalo entre a
pressdo inicial e a pressdo final, maior a pressdo
negativa dentro do sistema estomatognatico. Ha
evidencias que nas criancas com habitos de suc¢do
apresentam uma relacdo inversa entre o médulo

da pressdo negativa e a classificacdo de Baume
(mostrados pelo valor de p=-0,227 para p=0,416)
para a arcada superior. Para a arcada inferior,
observou-se estatisticamente uma relacdo direta
entre o moédulo da pressdo negativa e a
classificacdo de Baume (p = 0,174 para p=0,534).
Para as criancas sem habito de suc¢do notou-se
uma relagdo direta entre o médulo da pressado
negativa e a classificagdo de Baume para a arcada
superior (p=0,409 e p= 0,13). Para a arcada inferior
destas criancas sem habitos também observou-se
uma relagdo direta entre o médulo da pressdo
negativa e a classificagdo de Baume para a arcada
superior (p=0,279 e p= 0,314).

O resultado do teste de Wilcoxon mostrou que
existe diferenca significativa entre as criangas com
habito e sem habito no exame da arcada superior
para a classificacao de Baume (p=0,04).

Apesar da classificagdo de Baume, ndo ser uma
classificacgdo de wuma alteracdo anatomica a
caracteristica da arcada do tipo I pode facilitar a
geracdo da pressdo negativa. A classificacao de
Baume ndo indica uma disfuncdo ou uma
alteracdo anatomica da crianca, mas da subsidios
para dar um prognostico bom ou ruim para a
acomodacdo dos dentes permanentes.

Para anéalise transversal da arcada, observamos
valores de p=0,039 para p=0,890 que mostra uma
relacdo muito fraca entre a mordida cruzada e o
moédulo da pressdao negativa para criangas com
habitos de succdo. Nas criancas sem o habito
notou-se uma relacdo direta entre o médulo da
pressdo negativa e a mordida cruzada, mas ndo
significativa (p= 0,433 e p=0,107).

O sensor usado para a medicacdo da pressdo,
colocado de maneira centralizada na boca da
crianca, é um artefato que quando em uso
provoca o alinhamento da maxila em relacdo a
mandibula.  Esse  alinhamento  promove
mecanismos de compensagdo para vedar a

cavidade e ndo alterar a pressdo para sucgdo.

Para analise de overbite também observou-se uma
correlacdo muito fraca entre a mordida aberta e o
moédulo da pressao negativa (p= -0,098 para p=
0,727). Tal fato, pode ser explicado pela boca ter
feito essa adaptacdo ao bico que normalmente a
crianca usa, fazendo com que a dindmica da
suc¢do permaneca a mesma. Para as criangas sem
habito de succdo observou-se uma relacdo direta
entre o médulo da pressdo negativa e o overbite
(p=0,360 e p=0,187). Nota-se diferenca
significativa ao comparar o overbite das criancas
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om habitos de succdo e das sem habito de sucgdo
(p=0,004).

4. Conclusao

Os hébitos orais deletérios apesar de exercer
fatores negativos ao desenvolvimento na cavidade
bucal parece ndo interferir na pressdo para succdo.

A pressdo para suc¢do mostrou um tipo de relacdo
nas estruturas anatdmicas onde existe fuga aérea.

Os haébitos deletérios mostraram-se agente
etiologico de alteracdo do palato. No entanto,
ficou impossivel tracar uma relacdo entre a
pressdo para succdo e oclusdo da crianca, visto
que a posicdo da boca é determinante para a
conclusdo do exame. Para medir a pressdo para
succdo a boca fica aberta com presenca de espago
funcional livre aumentado e para a andlise de
oclusdo a boca encontra-se fechada.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the suction pressure
and its relationship to malocclusion in preschool children.
The sample was composed of 30 children of both sexes aged 4-
5 years old also with deciduous, with or without habit of
sucking beak, with good health. There was a team training for
data collection and electronic equipment was used non-
invasive, vacuum gauge brand Instrutherm ® Model VDR-
920 coupled to a transducer, which it is a plastic device
similar to the beak of a pacifier. It was made the initial
reading of the vacuum gauge and used as initial pressure of
the system (PI) and subsequently compared with final means
of suctions of preschool children (PE). Patients also
underwent assessment of morphological features of the
occlusion by wvisual inspection of the anteroposterior
relationship of primary molars. The results of the Wilcoxon
test showed significant differences between children with and
without habit habit in consideration of the upper arch for the
classification of Baume (p = 0.04). For cross-sectional
analysis of the arch, we observed values of r = 0.039 to p =
0.890 showing a very weak relationship between the crossbite
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and the modulus of negative pressure for children with
sucking habits. In children without the habit was noted a
direct relationship between the modulus of the negative
pressute and cross-bite, but not significant (r = 0.433 and p
= 0.107). It was concluded that the harmful oral habits to
exercise despite negative factors for the development in the
oral cavity seems not interfered in the pressure to suction.
Keywords: Malocclusion. Fingersucking. Sucking behavior.
Primary dentition. Habits
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