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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia da mordida aberta anterior na dentadura decidua completa
em criangas pré-escolares da cidade de Natal/RN e a associa¢do desta a alguns fatores de risco.
Metodologia: este estudo caracterizou-se por ser do tipo transversal e utilizou como ele-
mentos amostrais 366 individuos na idade de 5 anos na fase de dentadura decidua completa.
A mordida aberta anterior, varidvel dependente, foi categorizada em presente e ausente.
No que se refere as varidveis independentes estas foram divididas em: socioeconémicodemo-
gréficas e fatores extrinsecos. Através de um questionario fechado e estruturado, foram obtidas
informacdes a respeito das varidveis socioecondmicodemograficas e os seguintes fatores extrin-
secos: tipo de aleitamento, tempo de aleitamento materno exclusivo, tempo de aleitamento
artificial, habito e tempo de hébito. Através do exame clinico, foram obtidos os dados relativos
a0 padrao facial, considerado como fator extrinseco, e a variavel dependente — mordida aberta
anterior. A associacdo entre a mordida aberta anterior e as varidveis independentes foi obtida
através do teste qui-quadrado com nivel de significincia de 5%. Resultados e Conclusées:
verificou-se associacio significante entre a classe econdmica, renda e a presenga de habito.

A prevaléncia da mordida aberta anterior foi de 20,6 % do total da amostra.

Palavras-chave: : Mordida aberta anterior. Denticao decidua. Fatores de risco.

INTRODUCAO

A mordida aberta ¢ definida como uma defi-
ciéncia no contato vertical normal entre os dentes
antagonistas, podendo manifestar-se numa regido
limitada ou, mais raramente, em todo o arco den-
tario?”*. Consiste em uma discrepancia no sentido
vertical, o que a torna mais dificil de ser corrigida
e seus resultados finais mostram-se menos esté-

veis. Se a falta de contato dos dentes localiza-se na
regido de incisivos e/ou caninos, quando a oclusio
esta em relacdo céntrica, esta passa a ser denomi-
nada de MAA?7,

E consenso que a MAA ou a tendéncia a
mordida aberta esta entre os mais desafiantes
tratamentos?'. E uma das mas oclusdes de maior
comprometimento estético-funcional, além das
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alteracdes dentarias e esqueléticas. Embora exis-
tam na literatura muitos relatos da sua auto-
correcio em uma alta porcentagem!>26:284243 ¢
fundamental que se conhecam os fatores de risco
envolvidos na sua determinacio, pois estes po-
dem interferir no crescimento e desenvolvimen-
to normais das estruturas faciais, modificando
nao somente a morfologia, mas também a fun¢io
do sistema estomatognatico.

Decorrente da sua complexidade e alto poten-
cial em gerar problemas, o estudo da MAA, ainda
na dentadura decidua, tem despertado muito in-
teresse por parte de diversos autores, sendo a sua
prevaléncia o tema mais abordado.

Estudando a prevaléncia da MAA, os autores
Valente, Mussolino*”; Paunio et al.’%; Serra-Ne-
gra et al.’’; Costa et al.”; Milagre®®; Forte, Bosco'?;
Mendes et al.> e Emmerich et al.!® encontraram
resultados significativos de MAA na dentadura de-
cidua, variando de 23,32 a 55,4%.

Alguns estudos transversais tém mostrado um
decréscimo na freqiiéncia de algumas mas oclu-
soes dos 3 aos 6 anos'2212628 dentre elas a MAA.
A principal causa dessa diminuicio deve-se as al-
teracdes de crescimento, modificagdes dentérias e
diminui¢io da prevaléncia de hébitos deletérios
com o avanco da idade.

O estudo realizado por Milagre? na cidade de
Natal - RN, com 742 criangas na fase de dentadu-
ra decidua completa, verificou a MAA como a ma
oclusdo mais prevalente (30,3%). A relagdo entre
a presenca de ma oclusdo e a idade foi a tnica
que se mostrou significante tornando evidente a
hipotese de que, com o aumento da idade durante
a dentadura decidua, algumas oclusdes tendem a
passar de uma fase com caracteristicas de anorma-
lidade para uma oclusio normal.

Quanto aos fatores de risco, a despeito do gran-
de namero de estudos acerca das mas oclusdes
existentes na literatura, hd um ntmero reduzido
destes que visam determinar quais fatores estdo
relacionados 8 MAA.

Paunio et al.*® e Zuanon et al.* destacaram

a MAA como conseqiiéncia de hébitos bucais
viciosos, estando tais hébitos presentes em 25 e
61,34%, respectivamente.

Segundo Katz!®, o hibito de suc¢do ndo-nutri-
tiva esteve fortemente associado com o desenvol-
vimento de ma oclusido, sendo a MAA a mais pre-
valente neste estudo. Forte e Bosco!® verificaram
a relacdo da MAA e os habitos de suc¢io ndo-nu-
tritiva em criancas na fase da dentadura decidua e
concluiram que tais hébitos estiveram relaciona-
dos ao desenvolvimento desta mé oclusao.

Serra-Negra et al.’’ realizaram um estudo re-
lacionando aleitamento natural, hébitos bucais e
mas oclusdes. Concluiram que hd uma associacdo
entre o aleitamento natural e a ndo instalacdo de
héabitos bucais viciosos e constataram, também,
que a associacdo entre os habitos bucais e as mas
oclusdes foi significativa, sendo a MAA a ma oclu-
sdo mais prevalente.

Alguns estudos tém apontado as condi¢des es-
truturais da vida, como classe social a0 nascimento
do individuo, as condi¢des econdmicas, o tempo
de freqiiéncia a escola e a época de insercio no
mercado de trabalho, como fatores que fortemen-
te influenciam nas condi¢des de satide na vida
adulta®**. Em se tratando das més oclusdes, apesar
de alguns fatores de risco serem apontados como
causadores destes problemas, ainda no estd bem
definida como a relacdo entre eles ocorre, sugerin-
do que novas discussdes devem ser realizadas para
se compreender de maneira mais aprofundada o
aumento da prevaléncia destes problemas®'.

Diante do exposto, este trabalho objetivou es-
timar a prevaléncia da MAA na dentadura decidua
completa e a associacdo desta a alguns fatores de
risco em pré-escolares da cidade de Natal/RN.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado na cidade de Natal,
capital do estado do Rio Grande do Norte (RN),
no periodo de marco de 2004 a janeiro de 2005.
Caracterizou-se como um estudo do tipo transver-
sal, sendo realizado na fase da dentadura decidua
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completa e, portanto, permitindo verificar a preva-
léncia da MAA, bem como as principais variveis
que podem interferir para o surgimento desta.

Inicialmente, o projeto foi submetido a apre-
ciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), sendo aprovado. Previamente ao estudo
propriamente dito, foi realizado um estudo pilo-
to com o objetivo de determinar o tamanho da
amostra a ser incluida nesta pesquisa. Para tanto,
foram sorteadas seis escolas, a partir da lista das
escolas fornecida pela Secretaria de Educagio do
Estado do Rio Grande do Norte, com criangas na
idade de 5 anos.

Anteriormente ao estudo piloto, foi realizada a
calibracdo dos dois examinadores. Foi utilizado o
coeficiente Kappa para medir a reprodutibilidade
diagnostica dos examinadores. O valor obtido foi
de 0,866 que, segundo Landis e Koch?, representa
uma 6tima concordéncia.

Populacdo do estudo

As unidades amostrais primarias foram sortea-
das a partir do cadastro do ano de 2004 dos esta-
belecimentos de ensino, registrados na Secretaria
de Educacio do Estado do Rio Grande do Norte.
Previamente, foi realizada a exclusdo de 31 esta-
belecimentos, pois estes eram especializados em
criancas portadoras de algum tipo de deficiéncia,
ou ndo possuiam a faixa etiria de interesse, res-
tando 344 unidades. Participaram, na condigdo de
unidades amostrais, estabelecimentos de ensino de
todas as 4 regides da cidade. Nessas unidades fo-
ram obtidos elementos amostrais com idade de 5
anos de ambos os géneros.

Na literatura® indica-se o estabelecimento de
um ndimero (entre 20 e 30) que permita uma cer-
ta dispersdo dessas unidades com a obtencdo de
um namero razoéavel de elementos amostrais em
cada uma delas. Em nosso estudo, foi utilizado um
ntimero de 20 unidades amostrais, identificados
pela técnica de sorteio ponderado (grandeza uti-
lizada = ntimero de alunos da escola).

Foram incluidas, na condi¢do de elementos
amostrais, criancas com idade de 5 anos que esti-
vessem na fase de dentadura decidua completa. As
criangas nessa faixa etaria que nio se encontravam
na fase de dentadura decidua foram excluidas do
estudo.

O tamanho da amostra foi calculado com base
no estudo piloto previamente descrito, tendo em
vista a presenca/auséncia de mas oclusdes.

Como se trata de uma amostragem por conglo-
merados em multiplos estigios, o niimero obtido
foi posteriormente multiplicado por 2, correspon-
dente ao efeito do desenho - DEF (design effect),
considerando que houve uma pré-estratificacio
(escola e aluno). Ao resultado encontrado foi
acrescido 20%, correspondente as possiveis per-
das.

Dessa forma, o tamanho final da amostra para
a dentadura decidua foi de 183 individuos/escola,
totalizando, portanto, 366 individuos.

Alocacdo dos elementos amostrais

Apos a identificacio dos estabelecimentos de
ensino que compuseram a amostra, foi realizado
o sorteio dos elementos amostrais. A técnica uti-
lizada para esse fim foi a da amostra casual siste-
matica. Para isso, foi realizada a juncdo das listas
de alunos de cada escola, compondo uma relagio
tinica de todos os alunos e, em seguida, foi feita
uma numeracio seqiiencial de todas as criancas da
relacdo, até ser obtido o ntimero total de alunos na
faixa etéria de interesse.

O valor total encontrado foi dividido pelo ta-
manho da amostra (determinado no estudo piloto)
e, assim, foi obtido o intervalo amostral utilizado
no processo de sorteio das criancas.

Apo6s a defini¢do da amostra, a fase subseqiien-
te foi a localizacdo dos responséveis para a solicita-
¢do da autorizacdo para realizacdo dos exames.

Variaveis do estudo
A mordida aberta anterior (desfecho) foi cate-
gorizada em presente e ausente. No que se refere
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as variaveis independentes, estas foram divididas
em: socioecondmicodemograficas e fatores extrin-
S€Cos.

Em relacio as socioecondmicodemograficas
foram analisadas as seguintes varidveis: género,
etnia'®, tipo de escola, classificacio econdémica’ e
renda familiar.

Em rela¢do aos fatores extrinsecos, foram ava-
liados o padrao facial, tempo e tipo de aleitamen-
to e a presenca e o tempo de habitos.

Coleta de dados

Através de um questiondrio fechado e estru-
turado, foram obtidas informacdes a respeito das
seguintes variaveis socioecondmicodemograficas e
das varidveis independentes: tipo de aleitamento,
tempo de aleitamento materno exclusivo, tempo
de aleitamento artificial, hbito e tempo de ha-
bito.

Os dados clinicos deste estudo corresponde-
ram ao padrdo facial, pertencente aos fatores ex-
trinsecos, e a variavel dependente — MAA. Para a
avaliacdo destes dados foram utilizadas espatulas
de madeira descartaveis para afastamento de te-
cidos moles. Também foi utilizado um paquime-
tro analégico Mitutoyo (Japdo), com precisido de
0,0lmm, para medir a altura facial (distancia do
ponto Nasio ao Gnatio) e largura bizigomaética
(distdncia entre os pontos do zigoma) dos indivi-
duos examinados. Para o diagnostico da mordida
aberta anterior foi considerado um trespasse verti-
cal negativo superior a Imm, medido utilizando-
se uma régua milimetrada.

Analise dos dados

Inicialmente foi realizada uma analise des-
critiva através de proporcdes (distribuicio das
freqiéncias — freqtiéncia absoluta e relativa),
correspondente a cada variavel do presente estu-
do. Ademais, a fim de realizar inferéncias, foram
construidas tabelas de contigéncia (2x2), a fim de
testar a presenca da relacdo, bem como a sua mag-
nitude entre a presen¢a de mordida aberta ante-

rior e as varidveis independentes. Para quantificar
a magnitude do efeito foram calculados, além do
teste do Qui-quadrado com correcio de Yates e
a respectiva significAncia estatistica, as razdes de
chance de ocorréncia da variavel dependente (res-
posta) (Odds ratio) e os respectivos intervalos de
confianca.

Quando a fregiiéncia observada, nas caselas da
tabela foi < 5, optou-se pelo teste exato de Fisher
para o0 mesmo fim (relagdo entre as varidveis, bem
como magnitude) com respectiva Odds ratio e in-
tervalo de confianca.

RESULTADOS

Do total da amostra dos escolares em fase de
dentadura decidua que estudavam em escola pa-
blica (n=183), foram obtidas 172 observacdes, ha-
vendo uma perda de 6% (n=11), devida a recusa
dos responsaveis em participarem do estudo. No
que se refere aos individuos das escolas privadas,
obtiveram-se 154 exames, havendo uma perda
de 15,8% (n=29), ocasionada, também, pela nao
autoriza¢do dos exames. Estas perdas ocorreram
dentro do esperado, ou seja, em torno de 20%, va-
lor ja incluido no calculo do tamanho da amostra.

Quanto a caracterizacdo da amostra, verifi-
cou-se uma predomindncia do género femini-
no (59,8%) em relagdo ao masculino (40,20%).
Quanto a etnia, houve uma predominancia dos
pardos na populacio estudada (69,30%), em re-
lagdo aos negros (16%) e brancos (14,7%). No
que se refere a distribuicdo dos examinados em
relacdo ao tipo de escola, houve um predominio
de criancas pertencentes a rede publica de ensino
(52,8%) em relagdo a rede privada (47,2%).

Quando se observou a distribuicdo das clas-
ses, verificou-se uma predominancia das classes
econémicas D e C, como observado no grafico 1.
O quadro socioecondmico descrito nos remete
as caracteristicas da populacio brasileira, onde ha
um predominio, de acordo com o Levantamento
Socioecondmico!, das classes econdmicas C (31%)
e D (33%). Tais resultados também foram encon-
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GRAFICO 1 - Distribuigao percentual entre as diferentes classes sociais da
pesquisa.

trados neste estudo, refletindo que a populacdo
examinada foi similar a brasileira.

Nesse estudo observou-se que, no que se refere
a renda familiar, mais de 50% da populacio apre-
sentou renda que nio ultrapassou quatro salarios
minimos (SM).

No que se refere aos fatores extrinsecos, quan-
do da avaliacao do padrio facial neste estudo, ob-
servou-se uma predominancia para o tipo mesofa-
cial (70,9%), em relagdo ao dolicofacial (16,6%) e
braquifacial (12,5%).

Um outro fator extrinseco avaliado foi o tipo
de aleitamento materno, sendo o materno exclusi-
vo (AME) o que apresentou maior expressao den-
tro do universo analisado (85,8%).

No que se refere ao tempo de aleitamento, ob-
servou-se que 70,1% do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) foi realizado por um periodo igual
ou superior aos 6 meses de idade. Observando-se
o tempo de aleitamento artificial, verificou-se uma
maior prevaléncia para o tempo igual ou superior
aos 6 meses de idade (66,7%).

No que se refere a variavel “possuiu habito”, foi
encontrado um percentual de 27,8% que possui-
am algum habito.

Quanto ao tempo de realizacio do habito, o
percentual foi de 69,1% com duracdo acima dos
trés anos de idade.

Para a populacio do estudo que apresentou as ca-
racteristicas anteriormente citadas, observou-se uma
prevaléncia de mordida aberta anterior de 20,6%.

Fatores de risco x mordida aberta anterior

Para analise das possiveis associacdes entre a
variavel dependente e as independentes foram
realizadas algumas recategorizacdes, observando-
se a literatura e respeitando-se os marcos tedricos
adotados. As variaveis recategorizadas foram, na
verdade, dicotomizadas para melhor visualizacdo
do efeito da associacao.

No que se refere a relacdo entre as variaveis so-
cioecondmicodemograficas e o desfecho, mordida
aberta anterior, verificou-se associacdo significan-
te entre a classe econoémica (p<0,0001) e renda
(p=0,001), sendo as condicoes desfavoraveis e
baixa renda fatores de protecdo para o desenvolvi-
mento de mordida aberta anterior. As demais va-
ridveis, género (p=0,170), etnia (p=0,87) e escola
(p=0,360), ndo apresentaram associagdo signifi-
cante com a presenca da mordida aberta anterior
(Tab. 1).

Quando foi buscada a associagio entre os fato-
res extrinsecos e a ocorréncia de mordida aberta
anterior, verificou-se associacio apenas para a pre-
senca de habito (p=0,0001). As demais varidveis,
padrio facial (p=0,29), tempo de hébito (p=0,85),
aleitamento durante a infancia (p=0,087), tem-
po de aleitamento materno (p=1,00) e tempo de
aleitamento artificial (p=0,927), ndo apresentaram
associa¢do significante com a presenca da mordida
aberta anterior (Tab. 1).

DISCUSSAO

Para um maior aprofundamento das questdes
acerca da satde bucal, incluindo o tratamento de
média e alta complexidade, bem como um plane-
jamento adequado das acdes no ambito da preven-
¢do, promocio e recuperacio, faz-se necessario o
conhecimento da distribuicao das doengas bucais,
bem como dos seus fatores de risco, para que mé-
todos de prevencdo e/ou intervencio possam ser
adequadamente implantados.

Dessa forma, a realizacio deste estudo teve
propositos impares, especialmente no que se re-
fere a populagdao do municipio de Natal, onde ha
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insuficiéncia de estudos acerca da mordida aberta
anterior e seus fatores determinantes.

Tomando como base a prevaléncia, este estudo
observou a mordida aberta anterior num percen-
tual de 20,6% dos individuos, valor inferior aos
encontrados por Costa et al.”; Emmerich et al.!?;
Forte, Bosco'}; Mendes et al.?; Milagre?®; Paunio
et al.%%; Serra-Negra et al.?’; Valente e Mussolino*.
Essa diferenca, em relacio a prevaléncia, pode ser
explicada devido as caracteristicas de cada popu-
lagdo estudada como: fatores socioecondémicocul-
turais das populacdes, prevaléncia de habitos de
succio ndo nutritiva, assim como pelos diferentes

tamanhos das amostras'®.

Mesmo havendo uma semelhanga entre este
estudo e o de Milagre?® com relagio a amostra
estudada (dentadura decidua completa no muni-
cipio de Natal-RN) e quanto & metodologia em-
pregada, houve uma diferenca com relagio a pre-
valéncia da mordida aberta anterior de 20,6% para
este estudo e de 30,3% para o estudo de Milagre®.
Esta diferenca pode ser explicada pela faixa etéria
dos individuos. No estudo de Milagre?®, a amostra
foi composta por individuos entre 36 e 60 meses
de idade, enquanto este estudo teve como amostra
apenas individuos com 60 meses de idade e, assim,

Tabela 1- Analise univariada da associacao entre a mordida aberta anterior na dentadura decidua com as varidveis independentes

estudadas.
MORDIDA ABERTA ANTERIOR
variavel categoria presente ausente p(X?) odds ratio 1C (95%)
n (%) n (%)
socioeconomicodemografico
feminino 45(23,1) 150 (76,9)
género 0,17 1,49 0,844 -2,619
masculino 22(16,8) 109 (83,2)
pardo 47 (29,8) 179 (79,2)
etnia 0,87 1,05 0,585 — 1,887
branco/negro 20 (20,0 80(80,0)
publica 32(18,6) 140 (81,4)
escola 0, 36 0,78 0,454 -1,331
privada 35(22,7) 119(77,3)
desfavoravel 20(12,7) 138 (87,3)
classe econdmica <0, 0001 0,29 0,163 - 0,528
favoravel 45 (33,1) 91 (66,9)
<3SM 24 (15,0 136 (85,0)
renda 0,001 0,39 0,219 -0,685
>3SM 41(31,3) 90 (68,7)
fatores extrinsecos
dolico/braqui 16 (16,8) 79 (83,2)
padrao facial 0,29 0,72 0,384 —1,330
mesofacial 51(22,1) 180 (77,9)
possui 45 (55,6) 36 (44,4)
habitos <0, 0001 11,69 6,186 — 22,080
nao possui 201(9,7) 187 (90,3)
>3 anos 32(57,1) 24 (42,9)
tempo de habito 0, 851 1,23 0,478 - 3,171
<3anos 13(52) 12 (48)
artificial 14 (34,1) 27 (65,9)
aleitam. durante infancia 0, 087 1,99 0,975-4,075
ao Seio 51(20,6) 196 (79,4)
; <6 meses 16 (21,3) 59 (78,7)
tempo de aleitam. 1,00 102 0,526 — 1,973
materno <6 meses 37(21) 139 (79)
; <6 meses 06 (23,1) 20(76,9)
tempo de aleitam. 0,927 0,814 0,271 - 2,444
artificial <6 meses 14(26,9) 38(73,1)
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mais susceptiveis ao processo de auto-corregio e,
conseqiientemente, com menor prevaléncia da
mordida aberta anterior.

Na literatura, a ma oclusio mais prevalen-
te encontrada na dentadura decidua tem sido a
MAA#*12242939 " que decresce, em termos de pre-
valéncia, com o avanco da idade!>20284243 A prin-
cipal causa dessa diminui¢do, conforme citado an-
teriormente, deve-se a alteracdes de crescimento,
modificacdes dentarias e diminuicio da prevalén-
cia de habitos deletérios com o avanco da idade.

De uma maneira geral, em relacdo aos fatores
de risco socioecondmicodemogréficos do presente
estudo, apos anélise univariada, verificou-se que as
principais variaveis relacionadas com a prevalén-
cia da mordida aberta anterior foram a renda e a
classe econdmica, sendo o nivel socioeconémico
desfavoravel fator de protecdo para o desenvolvi-
mento desta mé oclusio.

Essa relacdo pode ser justificada pela dificul-
dade de acesso, por parte desse grupo, a chupe-
ta, principal fator de risco, segundo a literatura,
implicado com o desenvolvimento da MAA. No
entanto, mais estudos, de natureza longitudinal,
devem ser conduzidos para a confirmacio desta
hipétese.

Contrariamente aos achados deste estudo, a
literatura ndo aponta associacio entre condicdes
socioecondmicas e més oclusdes na dentadura
decidua®3'3%. No estudo realizado por Peres’!, a
hipotese de ndo-associagdo parece ser irrefutavel,
pois se trata de um estudo de coorte, diferente-
mente dos outros dois estudos seccionais®®® e,
portanto, os fatores de risco podem ser melhor
observados e relacionados. No entanto, em relacio
3 validade externa deste estudo, devem ser consi-
deradas as particularidades da populacio estuda-
da, pois 0 municipio de Pelotas/RS apresenta um
dos melhores indicadores de condi¢io social e de
satide do Brasil e, portanto, difere da amostra do
presente estudo.

No que se refere a etnia, Tomita, Bijella e
Franco™®, avaliando a oclusio de criangas na fase

de dentadura decidua na cidade de Bauru-SP, nio
encontraram associacio entre mas oclusdes e essa
varidvel. Do mesmo modo, Frazio'# ndo observou
essa relacio em escolares em fase de dentadura
decidua e permanente. Portanto, esses achados
corroboram os dados desse estudo, uma vez que
nio foi encontrada associagdo entre mordida aber-
ta anterior e etnia.

Estudo realizado por Infante'’, nos EUA, com
735 criancas, em fase de dentadura decidua, re-
velou que ha diferenca no percentual das mas
oclusdes, principalmente em relacio a mordida
cruzada posterior, entre brancos, negros e indios.
Estudos nacionais'#? revelaram que as diferencas
étnicas nao influenciaram na prevaléncia de mas
oclusdes, sendo esses achados esperados para a
populacio brasileira, uma vez que nio sio encon-
tradas, com relativa freqiiéncia, populacdes puras
no Brasil.

Deve-se ressaltar que os estudos descritos aci-
ma nio traduzem especificamente a relacdo entre
mordida aberta anterior e etnia, mas de uma ma-
neira geral apontam que ndo ha associacio entre a
presenca de mas oclusdes e essa varidvel. Portanto,
mais estudos devem ser realizados para a verifica-
¢do desta hipotese.

Uma relagio comumente avaliada nos estudos
é a associacdo entre género e prevaléncia de doen-
¢a (ou agravos a sal'lde). No entanto, no presente
estudo essa associacio ndo foi significante. Este
achado ji era esperado, em conformidade com a
literatura'*?%3! | cujos estudos ndo demonstraram
diferencas na freqiiéncia dos problemas oclusais
entre os géneros masculino e feminino.

Uma outra varidvel comumente avaliada é o tipo
de estabelecimento de ensino, se ptiblico ou privado,
a qual, no presente estudo, ndo mostrou associa¢do
com a presenca de mordida aberta anterior.

No que se refere aos achados relativos aos
fatores extrinsecos, particularmente em relacdo
a0 tipo e tempo de aleitamento, nio houve as-
sociacdo significante com o desenvolvimento de
mordida aberta anterior. Relagdo semelhante foi
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encontrada por Baldrighi et al.?, a despeito do per-
centual de criancas que receberam amamentacio
artificial, ser consideravelmente maior (73,33%)
do que deste estudo e apesar da autora avaliar 180
criancas, de 4 a 6 anos de idade, apenas de escolas
da rede ptblica de Bauru.

Estudo retrospectivo realizado por Labbok e
Hendershot?? verificou que criangas que utiliza-
ram mamadeira tiveram 1,84 vezes mais chance
de desenvolverem algum problema oclusal, quan-
do comparadas com aquelas amamentadas natu-
ralmente, independente da dentadura avaliada.

Davis e Bell®, em um estudo longitudinal, do
nascimento aos 5 anos, com criangas de um ser-
vico médico do Canadi, verificaram uma forte
associacdo entre aleitamento artificial e alteracdes
oclusais (p=0,006).

A relagdo entre o tempo de aleitamento mater-
no exclusivo e o desenvolvimento de mas oclusdes,
particularmente a mordida aberta anterior, foi
avaliada em um estudo de coorte, do nascimento
a primeira infincia, no municipio de Pelotas/RS?!.
Nesse estudo, verificou-se que criangas que rece-
beram aleitamento materno exclusivo por menos
de 4 meses tiveram 3 vezes mais chance de desen-
volverem més oclusdes.

Como relatado, os estudos que indicaram uma
associacdo significante entre tipo e tempo de alei-
tamento sdo investigacdes que avaliaram a crianca
desde o nascimento e, portanto, possuem evidén-
cias claras dessa associacdo, respeitando-se a loca-
lidade onde foram realizados.

No presente estudo, a natureza transversal pro-
vavelmente nio possibilitou a verificacio causa/
efeito da associacdo entre aleitamento e mordida
aberta anterior. Um outro aspecto a ser considera-
do é o viés de memoria, comumente encontrado
nos estudos dessa natureza.

No que se refere a existéncia do habito, apos a
realizacdo da anélise univariada, verificou-se um
efeito significativo entre o habito e a prevaléncia
de mordida aberta anterior, apresentando as crian-
cas que possuiam hébito 11,69 vezes mais chance

de desenvolverem mordida aberta anterior.

A despeito de na literatura esta associacdo en-
tre habitos e mas oclusdes na dentadura decidua
estar bem clara®?161931,3235363738 ' deye-se conside-
rar que o desequilibrio dentofacial nem sempre é
o resultado de um determinado fator etiologico,
mas o que existe é uma predisposi¢do, a qual o ha-
bito deletério apenas viria desencadear ou intensi-
ficar. Portanto, é a interacdo dos habitos deletérios
com os padrdes faciais que determina sua influ-
éncia na face, sendo a qualificacio do habito e as
caracteristicas individuais os fatores diferenciais®.
Dessa forma, ao se verificar os resultados da anali-
se univariada, percebe-se que o padrio facial nio
apresentou efeito significativo para o desenvolvi-
mento da mordida aberta anterior.

Quanto ao padrio facial, devido a sua caracte-
ristica hereditaria e, portanto, de dificil interven-
¢do em nivel pablico, algumas consideracdes sio
necessarias.

Segundo Enlow!': “O crescimento craniofacial
é um processo que requer intimas relacdes mor-
fogénicas entre todas as partes de tecidos duros e
moles em crescimento, mudanga e funcionamen-
to que o compdem. Nenhuma é independente ou
auto-suficiente”.

Verifica-se que h4 uma relaco estreita entre o
padrio facial e as estruturas dos arcos dentarios e,
portanto, diversos fatores podem interferir e, de-
pendendo da tendéncia de crescimento e desen-
volvimento, acentuar ou predispor a ocorréncia de
mas oclusdes - é o caso dos hébitos.

Deve-se levar em consideracdo que o hédbito
nao modifica nem desenvolve um tipo facial, po-
rém o acentua. Partindo-se dessa hipotese, outras
variaveis podem interferir no padrio facial, de ma-
neira a desequilibrar sua harmonia e acentuar as
mas oclusdes e, portanto, sio essas variaveis que
devem ser analisadas.

No que se refere ao presente estudo, embo-
ra poucos fatores de risco tenham mostrado sig-
nificAncia, deve-se, primeiramente pensar na(s)
causa(s) da alta prevaléncia da mordida aberta
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anterior na dentadura decidua. Levando-se em
consideracdo a equacdo ortodontica (“equagio de
Dockrell”, citada por Frazido'*) tem-se que:

durante sobre produzem
CAUSAS ——> TEMPO ——> TECIDOS ———> RESULTADOS
certo

Sio esses os resultados (mordida aberta ante-
rior) que o presente estudo ressalta. E, pensando
mais uma vez na légica do bem estar bio-psico-so-
cial do homem, enquanto ser integral, novos estu-
dos devem ser conduzidos no sentido contrario ao
da equagdo acima exposta, para tentar identificar
as causas da mordida aberta anterior e a partir dai
desenvolver medidas preventivas.

CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo que a preva-
léncia da mordida aberta anterior em criangas na
idade de 5 anos e na dentadura decidua completa
na cidade de Natal-RN apresentou um valor de
20,6%, abaixo do encontrado na literatura, ha-
vendo associacdo significativa desta ma oclusdo
apenas com a classe econdmica e renda (variaveis
socioecondmicodemogréficas) e com a presenca
de hébitos (fatores extrinsecos).

Mais estudos necessitam ser realizados, no senti-
do de esclarecer melhor estas relacdes, para que me-
didas estratégicas possam ser melhor direcionadas
e, com isso, ocorra uma diminui¢do desse problema,
tanto no nivel individual quanto no coletivo.
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Prevalence and risk factors of anterior open bite in the complete deciduous
dentition in pre-scholars’children who live in the city of Natal/RN

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of the anterior open bite in the complete deciduous
dentition of pre-scholars children who live in the city of Natal/RN, and the association of this malocclusion to
possible risk factors. Methods: A transverse study was performed. Three hundred sixty six individuals, 5 years-
old, with complete deciduous dentition were examined. Anterior open bite, the dependent variable, was classi-
fied into present or absent. A number of independent variables were collected through a closed and structured
questionary. These were classified into socio-economic-demographic and extrinsic factors. The extrinsic factors
were breast-feeding type, time of exclusive maternal breast-feeding, time of artificial breast-feeding, presence
of habit and habit duration. The determination of presence of open bite and the facial pattern (extrinsic factor)
was done through clinical exams. The association between the anterior open bite and the independent variables
was analysed through chi-square tests with a significance value of 5%. Results and Conclusions: Significant as-
sociation was found between the economic class, family income and the presence of habits. The prevalence of

the anterior open bite was 20.6%.

Key words: Anterior open bite. Deciduous dentition. Risk factors.
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