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Resumo

As maloclusdes, por seu alto indice de prevaléncia, vém sendo consideradas um problema de satde publica. A literatura ressalta a importancia
do aleitamento natural para a prevengdo de habitos bucais ¢ maloclusdo. O objetivo do estudo foi avaliar a relagdo das formas de aleitamento
com habitos bucais deletérios e seu efeito sobre a oclusdo na denti¢do decidua. Um estudo transversal, retrospectivo, foi realizado em 443
criangas de 2 a 6 anos de 27 creches publicas de Nova Friburgo, RJ. Os dados foram coletados através de questionarios para pais/responsaveis a
respeito do tipo de aleitamento e habitos bucais deletérios. O exame de oclusio foi realizado por 2 examinadores (kappa=0,80). Os dados foram
tabulados e analisados, sendo obtida a frequéncia e a associagdo das variaveis (Teste qui-quadrado e ODDS Ratio). Foi observado associagido
do tipo de aleitamento com os seguintes habitos: suc¢ao de chupeta (OR 0,12 IC 0,05-0,32; p<0,01) e succao digital (OR 0,35 IC 0,11-1,13;
p=0,04), bem como com as seguintes maloclusdes: mordida aberta anterior (OR 0,15 IC 0,06-0,41; p<0,01), mordida cruzada posterior (OR
0,26 IC 0,05-1,23; p=0,04) e sobressaliéncia acentuada (OR 0,32 IC 0,09-1,12; p=0,03). Na populagdo estudada, o aleitamento artificial esta
associado ao habito de sucgao de chupeta, sucgao digital e maloclusdes, destacando-se a mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e
sobressaliéncia acentuada. Diante disso ¢ desejavel a implementagdo de programas preventivos de incentivo ao aleitamento natural para essa
populagao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Ma Oclusdo. Pré-Escolar. Educagdo em Saude.

Abstract

Malocclusions have been considered as a public health problem due to their high prevalence rate. Literature highlights the importance of
breastfeeding for prevention of oral habits and malocclusion. This study aimed to evaluate the relationship of breastfeeding and harmful oral
habits and effects on deciduous oclusion. A retrospective cross-sectional study was conducted in 443 children aged 2 to 6 years of 27 public
kindergartens in Nova Friburgo, RJ. Data were collected through questionnaires to parents/guardians about the type of feeding and oral habits.
Occlusal examination was performed by two examiners (kappa=0.80). Data were tabulated and the relationship between the variables was
analyzed (chi-square test and odds ratio). It was observed association of type of breastfeeding with the following habits: pacifier sucking (OR
0.12 CI 0.05 to 0.32, p < 0.01 ) and thumb sucking (OR 0.35 CI 0.11 — 1.13 , p = 0.04) and with the following malocclusions: anterior open
bite (OR 0.15 CI 0.06 to 0.41, p < 0.01 ), posterior crossbite (OR 0.26 CI 0.05 to 1.23 , p=0.04 ) and deep overjet (OR 0.32 CI 0.09 to 1.12,
p=0.03). In the population studied, artificial breastfeeding is associated with harmful oral habit such as pacifier sucking thumb sucking, and
malocclusions as anterior open bite, posterior crossbite and severe overjet. So, it is desirable to implement preventive programs to encourage
breastfeeding in this population.

Keywords: Breast Feeding. Malocclusion. Child, Preschool. Health Education.

1 Introducio Habitos bucais sao definidos como resultado da repetigcao

O aleitamento natural ¢ de fundamental importancia tanto de um ato com determinado fim, tornando-se com o tempo

R ~ . . resistente a mudangas. Geralmente, em um primeiro momento
para o bebé quanto para a mae, sendo essencial esse tipo de ¢ ’ P

nutri¢do exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Para a
crianga, o aleitamento natural é favoravel ao desenvolvimento
do sistema estomatognatico, pois permite uma suc¢ao
adequada com correto posicionamento da lingua e do labio
e sincronia entre degluticdo e respiragdo, diminuindo os
futuros habitos bucais e consequentemente prevenindo as
maloclusoes. Além disso, a amamentagao natural é a melhor
fonte de nutrigdo para o bebé. Em relagdo a mae, o aleitamento
¢ uma forma favordvel a saude, pois diminui as chances de
desenvolvimento de doengas, como o cancer mamario e de
atero, e mantém um maior vinculo mae/filho'.
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¢ consciente, no entanto com o costume adquirido pela
repeticdo dos atos passa a ser inconsciente. Os habitos de
suc¢do ndo nutritiva sdo extremamente comuns na infancia,
tais como sucg¢do de digital e de chupeta®*.

A maloclusdo é prevalente em pré-escolares*¢, devendo-
se destacar a mordida aberta, a sobressaliéncia acentuada e
a mordida cruzada posterior*’. A sua alta prevaléncia levou a
Organizac¢ao Mundial da Saude - OMS a considera-la como o
terceiro problema em satide publica®.

Na literatura, diversos estudos versam sobre a relagdo
aleitamento, habito bucal e maloclusdo com resultados
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concordantes e divergentes entre os diversos aspectos
avaliados®*'°. Baseado nisso, o objetivo do estudo foi avaliar
a relagdo das formas de aleitamento (natural e artificial) com
habitos bucais deletérios e o efeito sobre a oclusdo decidua.

2 Material e Métodos

O projeto desse estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do Hospital
Universitario Antdnio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense, recebendo parecer favoravel a sua execugdo CEP/
HUAP/UFF CAAE 02463012.1.0000.5243 e a apreciagao
da diretoria das 27 unidades publicas de ensino bem como
a Secretaria de Educacdo do Municipio de Nova Friburgo,
requerindo a autorizacdo oficial para a realizagdo da pesquisa.

Além disso, os responsaveis legais pelos escolares
participantes deste estudo foram informados pelos
pesquisadores sobre a natureza do trabalho e a necessidade da
obtencdo de uma autorizagdo antes da realiza¢do de qualquer
procedimento, conforme orientacdes contidas na Resolugdo
196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
para pesquisas envolvendo seres humanos. Foram informados
também sobre o preenchimento de forma autoaplicada de
um questionario. Apods a explicagdo detalhada da pesquisa
a respeito dos riscos e beneficios dos procedimentos,
preenchimento do questionario, bem como os passos das
avaliagdes clinicas, todos os envolvidos levaram para casa
as autorizagdes e o questionario, que foram assinados e
preenchidos pelos responsaveis legais, autorizando, portanto
a participag@o do(a) menor na referida pesquisa.

Este estudo se caracterizou por ser de delineamento
transversal e retrospectivo. A amostra foi constituida por 443
criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos de idade, matriculadas
em 27 unidades publicas de ensino da cidade de Nova
Friburgo localizada no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Nova
Friburgo possui 182.082 habitantes sendo uma populagdo ¢é
predominantemente urbana (87%).

A amostra foi calculada estimando-se uma prevaléncia de
maloclusdo em torno de 62.4% baseado no estudo de Sousa et
al 3, erro toleravel de 5% e intervalo de confianca de 95%. Para
compensar um possivel efeito de conglomeragdo, a amostra
foi aumentada em 30% (design effect = 1,3), totalizando uma
amostra minima de 405 escolares. Acrescentou-se, ainda,
mais 10%, para compensar eventuais perdas chegando-
se a uma amostra de 445 individuos. Assim, 443 criangas
foram selecionadas aleatoriamente e estratificadas quanto a
idade, género, etnia e localizagdo das escolas (18 urbanas e
9 rurais), para garantir representatividade em rela¢do a base
populacional de origem.

Os participantes foram selecionados com base nos
seguintes critérios de inclusdo: denti¢do decidua completa,
termo de consentimento assinado pelos pais e/ou responsaveis
¢ devidamente matriculadas nas unidades publicas de ensino
do municipio de Nova Friburgo. Excluiram-se criangas em
fase de denti¢do mista, portadora de necessidades especiais
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(auséncia de habilidade motora e mental, ou portadora
de algum tipo de sindrome), uso de aparelho ortoddntico
interceptativo e aquelas que ndo colaboraram com a avaliagao.

2.1 Coleta de dados

Inicialmente, um estudo pré-teste foi conduzido para
avaliagdo do questionario estruturado com perguntas
fechadas, dicotomizadas, e autoaplicavel por meio de uma
pequena amostra em relacdo a ambiguidade, entendimento
¢ omissdes das perguntas, facilitando a compreensdo. Uma
nova amostra de conveniéncia de pais/cuidadores de criangas
foi recrutado a partir de pré-escolas (n = 14). A analise de
confiabilidade teste-reteste foi realizada em dois momentos. O
teste de confiabilidade do teste-reteste foi realizado por meio
do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), obtendo-se um
valor de 0.94 sendo considerada satisfatoria.

Apds testado, o questionario foi enviado aos pais. Neste
questionario haviam perguntas relacionadas a caracterizagdo
etnia), habitos de dieta
(amamentacao natural e artificial), presenca de habitos bucais

da amostra (idade, género,
deletérios (succao de chupeta, sucgdo digital, onicofagia e
habito de ranger dentes).

A partir da autorizagdo dos pais, as criangas foram
submetidas a um criterioso exame clinico a fim de avaliar
as condi¢des de saude bucal. Neste exame, foram avaliadas
a oclusdo (oclusdo normal, mordida aberta anterior, mordida
aberta posterior, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior, sobressaliéncia acentuada, sobremordida acentuada,
mordida em topo) de acordo com Foster e Hamilton'! a fim de
avaliar as condigOes de saude bucal.

Este exame foi realizado por dois cirurgides dentistas
(LAA e LSA). O treinamento dos examinadores envolveu
nivelamento tedrico e pratico. A reprodutibilidade diagnéstica
foi testada em 14 pacientes (n3o integrantes da amostra final)
apos 2 semanas do exame inicial. (Kappa interexaminadores
= 0,80). Os examinadores trabalharam em duplas, sendo que
um foi o examinador e o outro, o auxiliar e anotador. Todos
os exames foram realizados com luvas descartaveis, espatula
e gaze, sob ilumina¢ao com lanterna de mao para melhorar a
visualizac¢do do exame.

Os dados coletados foram codificados para todas as
variaveis e categorias estudadas, possibilitando a elaboragao
de um banco de dados, no programa Statistical Package
for Social Sciences 16.0 (SPSS, Londres, Reino Unido),
assumindo nivel de significancia de 5% (p<0,05) para os
testes aplicados.

O teste Qui-quadrado foi aplicado para avaliar as hipoteses
que se destinam a encontrar um valor da dispersao para duas
variaveis nominais, avaliando a associacdo existente entre
variaveis qualitativas como faixa etaria, género, etnia, area de
localizag@o da creche e nivel de escolaridade do responsavel.
Teste de T de Student foi utilizado para analise das médias. O
calculo de oddsratio e teste do qui-quadrado também foram
utilizados para avaliar a associa¢@o entre formas de aleitamento
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nos subgrupos habitos bucais deletérios e maloclusdo.

3 Resultados e Discussao

De acordo com os resultados obtidos, a média de idade
da amostra foi de 3,68 (DP-1,70) sendo que 52,10% eram
do sexo masculino ndo havendo diferenca significativa entre

as médias de idade e género. Com relagdo ao tipo de etnia,
observou-se diferenca significativa quando relacionado a
presenca ou auséncia de habitos (p=0,01). O Quadro 1 mostra
a caracterizacdo da amostra em relagdo a média de idade,
género e etnia, considerando tipo de aleitamento, presenga ou
auséncia de habito e oclusdo normal ou maloclusio.

Quadro 1: Caracteriza¢do da amostra em relagdo a amamentagao

Tipo de Aleitamento Natural (n=95) Artificial (n=35) p-valor
Média de idade (DP) 4,02 (2,15) 4,20 (2,01) 0,67
Género (%)
Masculino 47 (49,5) 11 (31,4) 0.06
Feminino 48 (50,5) 24 (68,6)
Etnia (%)
Caucasiano 64 (67,4%) 22 (62,9%) 0.62
Afro-descendente 31 (32,6%) 13 (37,1%)
Habito bucal deletério Ausente (n=67) Presente (n=376) p-valor
Média de idade (DP) 3,98 (1,99) 3,63 (1,64) 0,11*
Género (%)
Masculino 41 (61,2) 190 (50,5)

P 0,10%*
Feminino 26 (38,8) 186 (49,5)
Etnia (%)
Caucasiano 38 (56,7%) 269 (71,5%) 0,01
Afro-descendente 29 (43,3%) 107 (28,5%)
Tipo de Oclusao Normal (n=226) Alterada (n=217) p-valor
Média de idade (DP) 3,79 (1,90) 3,85 (1,47) 0,20%*
Género (%)
Masculino 124 (54,9) 107 (49,3)

— 0,24%%*
Feminino 102 (45,1) 110 (50,7)
Etnia (%)
Caucasiano 153 (67,7%) 154 (71,0%) 0.45%
Afro-descendente 73 (32,3%) 63 (29,0%)

Nota: *Teste t student;

**Testequi-quadrado; negrito indica significancia estatistica (P<0,05)

O Quadro 2 relaciona o tipo de aleitamento (natural ou
artificial) com a presenga de habitos bucais deletérios (sucgao
de chupeta, suc¢ao digital, onicofagia e ranger os dentes).

Observou-se associacdo do tipo de aleitamento com habitos
de sucgao de chupeta (OR 0,12 IC 0,05-0,32; p<0,01) e sucgao
digital (OR 0,35 IC 0,11-1,13; p=0,04).

Quadro 2: Associacao do tipo de aleitamento com diferentes tipos de habitos bucais.

Continua ...
Aleitamento Natural Aleitamento artificial Odds Ratio P-Valor
(n=95) (n=35) 95% CI)
Habitos bucal deletério
Presente 68 (71,6%) 33 (94,3%) 0,15 (0,02-0,72) <0,01
Ausente 27 (28,4%) 2 (5,7%)
Tipo de habito bucal deltério
Succ¢do de Chupeta (%)
Sim 25(26,3) 26 (74,3) 0,12 (0,05-0,32) <0,01
Nao 70 (73,7) 9(25,7)
Succao digital (%)
Sim 9(9,5) 8(22)9) 0,35 (0,11-1,13) 0,04
Nao 86 (90,5) 27(77,1)
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... Continuacdo
Aleitamento Natural Aleitamento artificial Odds Ratio P-Valor
(n=95) (n=35) 95% CI)
Tipo de habito bucal deltério
Onicofagia (%)
Sim 30 (31,6) 7 (20,0) 1,85 (0,67-5,25) 0.19
Nao 65 (68,4) 28 (80,0)
Ranger dentes (%)
Sim 29 (30,5) 5(14,3) 2,64 (0,86-8,63) 0.06
Nao 66 (69,5) 30 (85,7)

Teste qui-quadrado; negrito indica significancia estatistica (P<0,05).

O Quadro 3 relaciona o tipo de aleitamento (natural
ou artificial) com o tipo de maloclusdo (mordida aberta
anterior, mordida aberta posterior, mordida cruzada anterior,
mordida cruzada posterior, overbite, overjet, mordida em

topo). Observou-se associacdo do tipo de aleitamento com
mordida aberta anterior (OR 0,15 IC 0,06-0,41; p<0,01),
mordida cruzada posterior (OR 0,26 IC 0,05-1,23; p=0,04)
e sobressaliéncia acentuada (OR 0,32 IC 0,09-1,12; p=0,03).

Quadro 3: Associacdo do tipo de aleitamento com diferentes tipos de mal oclusdo

Aleitamento Natural Aleitamento artificial Odds Ratio P-Valor
(n=95) (n=35) (95% CI)

Tipo de Oclusiao
Normal 64 (67,4%) 10 (28,6%) 5,16 (2,05-13,24) <0,01
Alterada 31 (32,6%) 25 (71,4%)
Tipo de Maloclusido
Mordida aberta anterior (%) 0,15 (0,06-0,41) <0,01
Sim 12 (12,6%) 17 (48,6%)
Nao 83(87,4%) 18 (51,4%)
Mordida aberta posterior (%)
Sim 1(1,D) 0 (0%) -
Nao 94 (98,9%) 35 (100%) 0.34
Mordida cruzada anterior (%) 1,11 (0,19-8,43) 0,89
Sim 6 (6,3%) 2 (5,7%)
Nao 89 (93,7%) 33 (94,3%)
Mordida cruzada posterior(%)
Sim 4 (4,2%) 5(14,3%) 0,26 (0,05-1,23) 0,04
Nao 91 (95,8%) 30 (85,7%)
Sobremordida acentuada(%)
Sim 7 (7,4%) 0 (0%) - 0,09
Nao 88 (92,6%) 35 (100%)
Sobressaliéncia acentuada(%)
Sim 7 (7,4%) 7 (20%) 0,32 (0,09-1,12) 0,03
Nao 88 (92,6%) 28 (80%)
Mordida em topo (%)
Sim 1(1,1%) 0 (0%) - 0,54
Nao 94 (98,9%) 35(100%)

Teste qui-quadrado; negrito indica significancia estatistica (P<0,05).

Muitas maes ndo tem conhecimento da influéncia da
amamentacdo natural sobre os habitos bucais e a oclusdo na
denti¢do decidua. Da mesma forma, é importante o cirurgido
dentista ter conhecimento dos tipos de maloclusdes causados
pela falta da amamentagdo natural, para conscientizar o
responsavel e realizar o diagndstico precoce e atuar com
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medidas preventivas, evitando que ocorram com o tempo,
problemas dificeis de serem solucionados.

No presente estudo foi observado que de uma amostra
de 443 criangas, 84,9% apresentaram algum tipo de habito,
dados estes compativeis com os estudos de Leite-Cavalcanti
et al? e Moimaz et al.’.
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Os dados sobre prevaléncia de maloclusdo também foram
consideraveis. Observou-se alta prevaléncia de maloclusdo na
denti¢do decidua, corroborando com dados do levantamento
de saude bucal do Brasil'? e com os estudos de Carvalho et
al.®, Correa-Faria et al.” e Sousa et al.”. O conhecimento dessa
situag@o epidemioldgica ¢ importante para o planejamento e
execugdo de servigos odontologicos preventivos e curativos.

Corroborando com o presente estudo, Leite-Cavalcanti
et al?, Moimaz et al."®, Moimaz et al.'*, observaram que a
sucgdo de chupeta foi o habito mais presente nas criancas
amamentadas artificialmente. De acordo com Santos Neto et
al? em revisdo sistematica, o uso de chupeta ¢ um fator de
risco para a reducdo do tempo de amamentagdo, entretanto
permanece obscuro qual o seu mecanismo de atuagdo. Ja a
sucgdo digital foi o habito menos prevalente na amostra,
conforme mencionado por Leite-Cavalcante et al?, o que
se explica a elevada frequéncia do uso da chupeta, fazendo
com que o nivel de suc¢do desejado ja tenha sido alcangado,
tornando-se um habito Gnico, sem a aquisicdo de demais
habitos deletérios.

Quando avaliada a relagdo entre aleitamento e oclusdo,
verificou-se que a mordida aberta anterior foi mais
predominante em criangas alimentadas artificialmente, o que
corrobora com os dados de Romero ef al.'’, Perez et al.” e
Correa-Faria et al.®. No entanto, a prevaléncia de maloclusdes
diverge de pesquisa para pesquisa. Segundo Carvalho et
al* a sobremordida acentuada é mais predominante do que
a sobressaliéncia acentuada, o que difere dos estudos de
Sousa et al, provavelmente devido as diferentes metodologias
empregadas. Assim, para minimizar vieses e melhorar
a capacidade de comparagdo entre estudos, sugere-se a
padronizacdo nas pesquisas sobre o referido tema.

Um ponto relevante desta pesquisa foi o fato de que
as formas de aleitamento implicaram de alguma forma
na presenga ou ndo de habitos e maloclusdo. Assim, a
amamentagdo natural deve ser estimulada nessa populagio.
Infelizmente, na cultura brasileira a decisdo de amamentar
ou ndo o seu bebé depende da importancia atribuida a esta
pratica que frequentemente ¢ fundamentada nas informagdes
transmitidas culturalmente através do relacionamento avo-
mae-filha!.

No Brasil, existem mapeamentos de diversas cidades do
pais no que diz respeito a avaliagdo dos tipos de amamentagao,
habitos bucais e maloclusdo. No entanto, ndo foi encontrado
outro estudo no estado do Rio de Janeiro para uma comparacao
mais proxima dos resultados. Os mapeamentos mais proximos
seriam das cidades da regido sudeste como Belo Horizonte,
MG*, Campina Grande, SP>¢, Diamantina, SP® dentre outros,
aspectos estes importantes para subsidiar a escolha do tema.

Além disso, os mapeamentos citados analisaram a relagao
causal entre amamentacdo, habitos e maloclusdes sobre
diferentes dentigdes, o que difere da referida pesquisa, uma
vez que o foco principal foi a denticdo decidua.

Os habitos bucais até a idade de 3 a 4 anos, comumente
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ndo trazem consequéncias prejudiciais permanentes para
a oclusdo, pois, até essa idade, ha uma forte tendéncia para
a autocorrecdo da maloclusdo. A persisténcia de habitos
bucais deletérios em criangas acima dessa idade aumenta
significativamente a probabilidade do arco dental vir a
apresentar caracteristicas oclusais indesejaveis na denti¢do
decidua’ com consequéncias na denti¢do permanente. De
posse dessas informagdes, o quanto antes houver a intervengao
nessa populagdo por politicas publicas voltadas para saude
bucal, melhor sera a prevencdo da instalacdo de problemas
oclusais futuros.

Como limitagdo desse estudo, apesar da amostra
ser representativa, as condigdes
socioeconOmicas similares, sugerindo-se a aplicagdo desta
metodologia em pré-escolares de creches particulares para
que os resultados possam ser comparados tendo-se um melhor

criangas  possuiam

perfil da populagao em geral do municipio de Nova Friburgo,
RJ.

De acordo com os resultados da referida pesquisa, em
decorréncia da associagdo entre os tipos de aleitamento,
habitos bucais ndo nutritivos e a presenca de maloclusdes
nos pré-escolares das creches municipais de Nova Friburgo,
seria necessaria a realizagdo de um trabalho educativo
sobre amamentacdo x tempo de permanéncia, evitando
assim o desenvolvimento de hébitos bucais deletérios e
consequentemente o surgimento de maloclusdes.

Diante de tais informagdes, os proprios pais atuariam de
forma preventiva no tratamento as maloclusdes, realizando
um trabalho em conjunto com os profissionais de saude.
Durante o estabelecimento da dentigdo decidua, a crianga nao
deve apresentar habitos de suc¢@o, uma vez que, nessa idade,
o instinto de suc¢do deve ser substituido pelo de morder e
pegar, e o prolongamento da fase oral ndo sendo fisiologico,
transforma-se em habito nocivo.

Sob  tal
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a inclusao

perspectiva,  torna-se  fundamental o
do tratamento ortodontico entre os procedimentos de saude
bucal, uma vez que a maloclusdo pode causar problemas
funcionais, dificuldades com a mastigagdo, degluticdo, fala,
distrbios da articulagdo témporo-mandibular, suscetibilidade
maior ao trauma, a doenca periodontal, a cérie e discriminagao
por causa da aparéncia facial (estética); interferindo assim
negativamente na qualidade de vida, prejudicando a interagdo
social e o bem-estar psicologico dos individuos afetados'®.

Assim, sugere-se a implantacdo de palestras escolares
e distribuicdo de folders para alertar aos pais e a sociedade
estudada sobre promocgao de satide em relagdo a importancia
da amamentacdo natural para o desenvolvimento correto
dos ossos e musculos da crianga, evitando as maloclusdes e
fazendo com que os profissionais da saude atuem na prevencao
¢ ndo no tratamento em si, trazendo beneficios aos dentistas
e aos pacientes.

Considerando as propriedades e os beneficios do leite
materno, ¢ inegavel a importancia do aleitamento, sendo
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necessario desenvolver agdes para implementar condigdes
favoraveis a amamentagdo natural. A presente pesquisa
evidenciou o aleitamento artificial e habitos deletérios
como um dos fatores determinantes ao desenvolvimento das
maloclusdes. O diagndstico precoce e medidas preventivas
podem impedir e/ou interceptar o estabelecimento de mas
oclusdes, ainda, na denti¢do decidua.

4 Conclusao

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que o
aleitamento artificial esta associado ao habito de suc¢do
de chupeta, succdo digital e as maloclusdes, destacando-
se a mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e
sobressaliéncia acentuada.
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