Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo
2009 mai-ago; 21(2):98-103

CORRELAGCAO ENTRE A PRESENGA DO CECEIO ANTERIOR E OS TIPOS DE TRESPASSE VERTICAL
INTERINCISIVOS NA DENTADURA DECIDUA

CORRELATION BETWEEN ANTERIOR LISPING AND THE VERTICAL INTERINCISAL TRESPASS IN PRIMARY
DENTITION
Nathalia Maria Perlato
Ana Carla Raphaelli Nahds-Scocate
Luciana Badra Jabur
Rivea Inés Ferreira
Daniela Gamba Garib
Karyna Martins do Valle-Corotte

RESUMO

Introdugdo: Mediante um levantamento epidemiolégico em 333 criangas brasileiras, 157 do género mascu-
lino e 176 do género feminino, na faixa etdria dos 3 aos 6 anos de idade, matriculadas em uma escola de
educagio infantil na cidade de Sao Paulo, foram avaliadas as prevaléncias e as inter-relagdes dos diferentes
tipos de trespasse vertical interincisivos com o ceceio anterior. Mézodos: Todas as criancas envolvidas foram
submetidas ao exame clinico da oclusio no plano vertical anterior e 4 avaliagio fonoaudiolégica. Além
da andlise estatistica descritiva, abrangendo o cdlculo e a tabulagio das prevaléncias dos quatro tipos de
trespasse vertical interincisivos (normal, aumentado, nulo e negativo), bem como a da alteracio fonoarti-
culatdria estudada, efetuou-se a andlise de significAncia estatistica, mediante teste do Qui-quadrado, com
nivel de significAncia de 0,05 (95% de confianca) para a verificacio das possiveis relagdes entre esses dois
fatores. Resultados: Os dados quantitativos mostraram as seguintes prevaléncias: 1 - tipos de trespasse verti-
cal interincisivos: 48,30% para o normal, 22,50% para o aumentado, 9,30% para o nulo e 19,80% para o
negativo; e 2 - presenga de ceceio anterior nos tipos de trespasse vertical interincisivos: 42% para o normal,
12,50% para o aumentado, 12,50% para o nulo e 32,90% para o negativo. Conclusio: Os resultados da
andlise estatistica mostraram que houve significAncia para os portadores de ceceio anterior em relagio ao
trespasse vertical interincisivos negativo e significAncia estatistica para os nio portadores de ceceio anterior
em relagio ao trespasse vertical interincisivos aumentado.

DESCRITORES: M4 oclusao ® Mordida aberta anterior ® Lingua ¢ Fonoaudiologia
ABSTRACT

Introduction: Through a transversal epidemiological study, conducted with 333 Brazilian children, 157
males and 176 females, aged 3 to 6 years old, enrolled in a public preschool in Sio Paulo city, this study
aimed to evaluate the prevalence of the different kinds of vertical interincisal trespass and the relationship
between the occlusal aspects and anterior lisping. Mezods: All children involved were submitted to a verti-
cal interincisal trespass examination and to a phonoaudiologic evaluation. Besides the descriptive statistical
analysis, including the calculation and tabulation of prevalence of the four kinds of interincisal trespass
(normal overbite, deep overbite, edge to edge and open bite), the statistical significance was analyzed
through the Qui-square test, at a significance level of 0.05 (95% confidence limits), in order to analyze
possible associations between the factors. Results: The quantitative analysis of the data demonstrated the
following prevalences: 1- the different kinds of vertical interincisal trespass: 48.30% for normal overbite,
22.50% for deep overbite, 9.30% for edge to edge and 19.80% for open bite; and 2- interdental lisping in
relationship to the different kinds of vertical interincisal trespass: 42% for normal open bite, 12.50% for
deep over bite, 12.50% for edge to edge and 33.30% for open bite. Conclusion: The statistical analysis of the
data demonstrated that there was significance for individuals with anterior lisping in relation to open bite
and statistical significance for individuals without anterior lisping in relation to deep overbite.

DESCRIPTORS: Malocclusion ® Open Bite ® Tongue ¢ Speech.
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INTRODUCAO

Os elementos que participam do desenvolvimento e
manutengdo das caracteristicas de normalidade da oclu-
sao dentdria sio numerosos e sensiveis, principalmente
em suas inter-relagoes. Assim sendo, qualquer modifi-
cagdo no mecanismo funcional (respiracio, degluti¢io,
fonacdo e mastigago) poderd alterar a forma, bem como
a forma poderd alterar a fun¢io, determinando, conse-
qlientemente, desvios e deformidades morfofuncionais.

Considera-se a lingua o 6rgio mais importante na ar-
ticulagio da fala, devido a sua habilidade em apresentar
rdpidas mudanc¢as de movimentagio e forma. Quando
algum tipo de anormalidade impede a sua articulacio
normal com as estruturas relacionadas (ldbios, dentes,
alvéolos, palato duro e palato mole), isso pode resultar
em um problema de fala.

Alguns pesquisadores concluiram que o organismo
humano possui uma tendéncia natural de compensagio
postural da musculatura funcional diante de proble-
mas estruturais (mds oclusoes), dos fonemas durante a
fonoarticulagio. E importante destacar que devem ser
avaliados criteriosamente os casos em que o organismo
nao consegue compensar funcionalmente as deficiéncias
morfoldgicas, para a defini¢do de um correto diagnds-
tico, plano de tratamento e progndstico, auxiliando na
realiza¢io dos tratamentos ortodonticos e evitando pos-
siveis recidivas.

Diversos autores, em seus trabalhos, tém relaciona-
do problemas fonoarticulatérios com diferentes tipos de
mds oclusoes dentdrias, sendo o trespasse vertical interin-
cisivos negativo (mordida aberta anterior) a ma oclusio
mais associada a presenca de ceceio anterior.

Relatou-se também que a persisténcia dos problemas
de fala pode estar relacionada aos insucessos nos trata-
mentos ortoddnticos, sendo que as alteracoes de fala sao
consideradas como diagndstico de um comportamento
inadequado de todo o mecanismo funcional ¢ a sua cor-
regdo pode colaborar para a normalizacio da oclusio.

O diagndstico e o tratamento preventivo das alteracdes
morfofuncionais bucais, realizados por uma equipe multi-
disciplinar envolvendo, além de ortodontistas, cirurgioes
dentistas clinicos, médicos pediatras, otorrinolaringolo-
gistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e em algumas vezes
psicélogos, sao de extrema importincia na corregio e ma-
nutengao dos resultados no relacionamento entre a forma
e a funcio, e suas influéncias no padrio de crescimento
esquelético craniofacial, justificando, dessa maneira, a im-

portancia do tema abordado nesta pesquisa.

OBJETIVO

Mediante um levantamento epidemioldgico trans-
versal em criangas brasileiras, de ambos os géneros, na
faixa etdria dos 3 aos 6 anos de idade, este estudo teve
como objetivos:

1. Avaliar a prevaléncia dos diferentes tipos de tres-
passe vertical interincisivos na amostra total;

2. Avaliar a prevaléncia do ceceio anterior em relacio
aos diferentes tipos de trespasse vertical interinci-
sivos; e

3. Analisar estatisticamente as inter-relacoes entre os
aspectos oclusais e fonoarticulatérios menciona-
dos acima.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Neste trabalho foram examinados 333 prontudrios
clinicos pertencentes ao banco de dados do Departamen-
to de Ortodontia da Universidade Cidade de Sao Paulo
- UNICID, referentes a criangas brasileiras, de ambos
os géneros, na faixa etdria dos 3 aos 6 anos, matricula-
das na Escola Municipal de Educagiao Infantil (EMEI)
Quintino Bocaitva, no bairro do Tatuapé, na zona les-
te da cidade de Sao Paulo. Para atender aos propésitos
desta pesquisa, todas as criangas incluidas apresentavam
somente dentes deciduos, sem perdas dentdrias e com
auséncia de cdries extensas.

Exame Clinico Odontolégico

Para a avaliagdo e classificagio do trespasse vertical
interincisivos, foram utilizados os critérios abaixo:

1. Normal: as bordas incisais dos incisivos superiores
recobrem, no méximo, um terco da coroa dos incisivos
inferiores (Figura 1);

2. Aumentado (Sobremordida profunda): as bordas
incisais dos incisivos superiores recobrem mais de um
terco da coroa dos incisivos inferiores (Figura 2);

3. Nulo (Mordida de topo): a distdncia vertical entre
as bordas incisais superiores e inferiores ¢ igual a zero
(Figura 3); e

4. Negativo (Mordida aberta anterior): as bordas in-
cisais dos incisivos superiores e inferiores afastam-se ver-
ticalmente em direcdo apical, gerando falta de contato
oclusal entre esses dentes (Figura 4).
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Figura 1 - Trespasse vertical interincisivos normal

Figura 4 - ﬁespzme vertical interincisivos negativo

Lista de Palavras - Monossilabos e Dissilabos, Apresenta-
¢ao de Gravuras para Nomeagio Espontinea e Avaliagio
Fonoarticulatéria, os quais foram realizados individual-
mente, em cada crianga, no proprio ambiente escolar,
sendo eleita uma sala considerada silenciosa, a fim de
evitar interferéncias externas.

RESULTADOS

Tabela 1 - Prevaléncia dos diferentes tipos de trespasse vertical
interincisivos na amostra estudada.

Tipos de Trespasse Vertical

Interincisivos n %
Normal 161 48,3
Aumentado 75 22,5

Nulo 31 9,3
Negativo 66 19,8
Total 333 100,0

Tabela 2 - Prevaléncia do ceceio anterior em relagio aos tipos de
trespasse vertical interincisivos da amostra.

Tipos de trespasse Criangas com  Criangas sem
vertical interincisivos ceceio anterior  ceceio anterior

N % N %

Normal 37 42,0 124 50,6
Aumentado 11 12,5 64 26,1
Figura 3 - Trespasse vertical interincisivos nulo Nulo 11 12,5 20 8,2
Avaliagiao Fonoaudiolégica Negativo 29 329 37 15,1
Na avaliacio da comunicagio ora foram executados Total 88  100,0 245 1000

os seguintes exames: Prova auxiliar - Contexto Pessoal,
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Tabela 3 - Resultados da andlise estatistica, obtidos com o teste
do Qui-quadrado, para a obtencdo da relagio dos
diferentes tipos de trespasse vertical interincisivos com
o ceceio anterior. Na tabela sio mostrados os valores
do qui-quadrado, valor-p, e a significincia estatistica
dos resultados.

Trespasse Vertical Interincisivos Ceceio Anterior

Qui 1,575
Normal P 0,209
Sig. NS
Qui 6,127
Aumentado P 0,013
Sig. 0,05*
Qui 0,974
Nulo P 0,324
Sig. NS
Qui 11,886
Negativo P 0,001
Sig. 0,001*

*Diferenca estatisticamente significante (p< 0,05).

DISCUSSAO

Ainda hoje, pouco se sabe sobre os fatores primdrios
determinantes das mas oclusoes. Na maioria das vezes, as
caracteristicas morfofuncionais da oclusao dentdria sio
herdadas no sentido de que haja normalidade, jd que os
caracteres genéticos geralmente sio dominantes. Con-
tudo, os elementos que participam do desenvolvimento
e manutengio dessas caracteristicas de normalidade sio
numerosos e sensiveis, principalmente em suas inter-rela-
¢oes. Assim sendo, qualquer modificagio no mecanismo
funcional (respiragao, degluticio, fonagao e mastigacio)
podera alterar a forma, bem como a forma poderd alte-
rar a fungao, determinando, consequentemente, desvios
e deformidades morfofuncionais (Proffit* 1975, Farret?
1998, Marchesan'? 2000). Vale lembrar que segundo
Graber® (1974), apesar de ser o tecido 6sseo um dos mais
duros do corpo humano, ele ¢ um dos mais pldsticos e
que mais responde as forcas geradas durante a fungao.

No que se referem 2 fala, muitas pesquisas nao obti-
veram resultados conclusivos na tentativa de relacionar
as alteragoes fonoarticulatérias com as mds oclusées e
desvios nas dimensoes das estruturas bucais. Contudo,
tais relacoes nio foram totalmente descartadas, haven-
do concordancia entre os autores de que mais estudos

devem ser realizados, visando um maior esclarecimen-
to dessa relacio (Coleman e Gullikson! 1971, Proffit!4
1975, Laine® 1986, Kellum et 2° 1994, Tomita et al."”
2000). Considera-se a lingua o érgao mais importante
na articulagao da fala, devido a sua habilidade em apre-
sentar rdpidas mudangas de movimentagio e forma.
Quando algum tipo de anormalidade impede a sua ar-
ticulagao normal com as estruturas relacionadas (ldbios,
dentes, alvéolos, palato duro e palato mole), isso pode
resultar em uma alteracio de fala (Coleman e Gullikson!
1971, Kenth e Schaaf® 1982).

Diversos autores, em seus trabalhos, tém relaciona-
do desvios fonoarticulatérios com diferentes tipos de
mds oclusoes dentdrias (Coleman e Gullikson' 1971,
Profht'* 1975, Klechak et al” 1976, Guayet al* 1978,
Kenth e Schaaf 1982, Laine® 1987, Laine ez 2/.'' 1987,
Zaldivar et al'® 1987, Pahkala ez 2/31995, Marchesan'?
2000), sendo o trespasse vertical interincisivos negativo
(mordida aberta anterior) a m4 oclusio mais associada
a presenca de ceceio anterior e projegao lingual anterior
na emissdo dos fones linguoalveolares (Coleman e Gulli-
kson' 1971, Klechak et /7 1976, Guay* 978, Kenth e
Schaaf®, Laine® 1987, Laine ez al.'* 1987, Zaldivar et al.?®
1987, Laine!® 1992, Pahkala ez 2/ 1995, Marchesan!?
2000, Sahad ez 2L.'° 2008).

O ntimero total da amostra foi considerado um nu-
mero expressivo, sendo superior ao das amostras utiliza-
das em outros trabalhos realizados na mesma linha de
pesquisa (Klechak ez al.” 1976, Guay et al.* 1978; Zaldi-
var et al.’® 1987, Laine’ 1987, Qvarnstrom ez al."> 1993,
Pahkala ez 2l 1995), gerando maior credibilidade e
confiabilidade aos resultados do atual estudo.

Depreende-se dos resultados apresentados nesta pes-
quisa, bem como de outros trabalhos aqui citados, que
hd uma relagao direta entre as alteragoes fonoarticulats-
rias estudadas e o trespasse vertical negativo e diminui-
¢ao das alteragoes de fala na presenga do trespasse vertical
interincisivos aumentado. Contudo, é incorreto respon-
sabilizar somente um tipo de md oclusio como sendo o
causador de alteracoes fonoarticulatérias, pois pesquisas
anteriores relatam que, normalmente, a combinagao de
vérios tipos de mds oclusdes presentes em um tnico in-
dividuo, aliados ao padrao facial genético desfavordvel,
presenca de hédbitos bucais deletérios, o tdonus da mus-
culatura bucal alterado, o modo de respiragao e o tipo
de degluticao, aumentam, em grande nimero, a pro-
babilidade do surgimento de desvios fonéticos (Laine'
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1992, Marchesan' 2000). Até mesmo porque 54,5%
das criangas com ceceio anterior exibiam trespasse ver-
tical interincisivos normal e aumentado, demonstrando
claramente a existéncia de outros fatores etioldgicos en-
volvidos na génese deste distarbio fonoarticulatério.
Apesar de os resultados indicarem uma rela¢io posi-
tiva do ceceio anterior com o trespasse vertical interin-
cisivos negativo (mordida abeta anterior), a andlise das
caracteristicas oclusais deve ser complementada com o
estudo de todas as estruturas orofaciais associadas e do
padrao facial para se avaliar a relagdo existente entre as
alteracoes de fala e as mds oclusées. Para isso, sugere-se a
utilizagio de métodos auxiliares de diagndstico, como a
cefalometria, com o objetivo de se determinar o padrio
facial genético, além da andlise e avaliagdo das estruturas
orofaciais e suas dimensoes por meio de modelos de es-
tudo, contribuindo dessa maneira para resultados mais

fidedignos.

CONCLUSOES

A andlise estatistica dos dados mostrou que:

* Na amostra total, a prevaléncia dos diferentes tipos
de trespasse vertical interincisivos foi de: 48,3% para o
normal, 22,5% aumentado, 9,3% nulo e 19,8% nega-
tivo;

* A prevaléncia do ceceio anterior em relagao aos di-
ferentes tipos de trespasse vertical interincisivos foi de:
42% para o normal, 12,5% aumentado, 12,5% nulo e
32,9% negativo; e

* Houve significAncia para os portadores de ceceio
anterior em relagio ao trespasse vertical interincisivos
negativo e houve significAncia para os nio portadores de
ceceio anterior em relacio ao trespasse vertical interinci-
sivos aumentado.
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