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em pré-escolares da cidade do Recife (PE, Brasil)

Prevalence of anterior open bite and overjet preschoolers

in the city of Recife (PE, Brazil)

Ana Flavia Granville-Garcia *
Jainara Maria Soares Ferreira?
Valdenice Aparecida de Menezes ?

! Departamento de
Odontologiada
Universidade Estadual da

Paraiba. R. Juvéncio Arruda,

s/n° Bodocongd.
58429-600 Campina
Grande PB.
anaflaviagg@hotmail.com
2Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado de
Pernambuco.

Abstract The objective of this work was to verify
the prevalence of malocclusions (anterior open
bite, overjet) and its association with age, gender
and type of school with a sample of 2,651 pre-
school children in the city of Recife, PE, Brazil.
The children were seated in school chairs in the
room of the day care/school for the clinical exam,
children aging two years or less were assisted in
the system knee-knee, through natural and arti-
ficial illumination. The dental protrusion was
verified when the overjet was larger than 3 mm
through periodontal probe in millimeters. The
presence of anterior open bite was detected when
there was no contact with the anterior teeth and
the posterior ones stayed in occlusion. t was also
registered in clinical record a combination of the
two malocclusions types, in other words, open bite
and of dental protrusion. The data were analyzed
at Qui-square and the association among the
events was the odds ratio. The prevalence of pro-
trusion was 66.1% and previous open bite 19.8%.
There was association among this malocclusions,
age and type of school, however there was not
significant statistical association between maloc-
clusion and gender. It was concluded that the prev-
alence of malocclusion in preschoolers was high
and it was associated to the age and school type.
Key words Cross-sectional studies, Deciduous
teeth, Malocclusion

Resumo O objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia de maloclusdes (mordida aberta an-
terior, protrusdo dentaria) e sua associacdo com
idade, género e tipo de escola em 2.651 pré-escola-
res da cidade do Recife, PE, Brasil. As criancas
foram sentadas em cadeiras escolares na sala da
propria creche/escola para a execucdo do exame
clinico; os menores de dois anos foram atendidos
no sistema perna-perna ou joelho-joelho, por meio
de iluminacdo natural e artificial. A protrusdo
dentéria foi considerada quando sobressaliéncia
maior que 3 mm, mensurada por meio de sonda
periodontal milimetrada. A mordida aberta an-
terior foi registrada quando n&@o houve contato
com os dentes anteriores e 0s posteriores se man-
tiveram em oclusdo. Foi registrada em ficha cli-
nica a combinagdo dos dois tipos de malocluséo,
ou seja, de mordida aberta e de protrusao denta-
ria. Os dados foram avaliados estatisticamente pelo
teste Qui-quadrado e a medida para avaliar a as-
sociacdo entre os eventos foi 0 odds ratio. A pre-
valéncia de protruséo dentéria foi 66,1% e mor-
dida aberta anterior, 19,8%; houve associagdo
entre as maloclusdes, idade e tipo de escola, porém
n&o houve associacdo estatisticamente significante
entre maloclusao e género. Conclui-se que a pre-
valéncia de malocluses em pré-escolares foi ele-
vada e esteve associada a idade e tipo de escola.
Palavras-chave Estudos transversais, Dente de-
ciduo, Maloclusdo
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Introducéo

A maloclusdo é considerada uma anomalia de
desenvolvimento dentario e/ou dos arcos denta-
rios, que ocasiona problemas de ordem estética/
funcional, tendo como causa frequente as condi-
¢Oes funcionais adquiridas, em que o desenvol-
vimento osteogénico, a hereditariedade e o esta-
do geral da crianga sdo fatores contribuintes para
a instalacéo e/ou agravamento dessa patologia'.

A prevaléncia de malocluséo (mordida aber-
ta anterior e protrusdo dentaria) em pré-escola-
res relatada na literatura poder ser considerada
elevada no Brasil (Tabela 1).

A literatura associa a maloclusdo dentaria a
idade. Criangas mais novas e mais velhas possu-
em maior prevaléncia de mordida aberta anteri-
or e protrusdo dentéria, respectivamente®. Sa-
dakyio et al.2 e Thomaz e Valenga® referem que a
protrusdo dentaria diminui com a idade. Katz e
Rosenblatt® e Thomaz e Valenga® observaram
reducéo da prevaléncia da mordida aberta ante-
rior com o0 aumento da idade. Tomita et al.*?ob-
servaram decréscimo significativo da incidéncia
de malocluséo com a idade.

No que se refere ao género mais acometido
por maloclusdo, Thomaz e Valenga®, Sousa et al.”
e Sadakyio et al.® verificaram maior prevaléncia
de mordida aberta anterior e/ou protrusao den-
téria no género feminino quando comparado ao
masculino. Emmerich et al. e Thomaz e Valenga®
nao observaram associacdo de protrusdo denta-
ria e género. Carvalho et al."® observaram ten-
déncia de maior frequéncia de maloclusdo no
género masculino em pré-escolares.

A associagdo entre maloclusdo e nivel socioe-
condmico foi estudada por Calisti et al.* e Tho-
maz e Valenga®; os autores ndo observaram as-
sociacao estatisticamente significante entre essas
varidveis. Sousa et al.'! verificaram associagao
entre mordida aberta anterior e pré-escolares de
baixa renda.

Este trabalho visa contribuir com os estudos
da maloclusdo na denticdo decidua, verificando
a possivel relagcdo entre maloclusdo (protrusao
dentaria, mordida aberta), género, idade e tipo
de escola em pré-escolares.

Métodos

Participaram deste estudo descritivo e analitico
criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos das 84 insti-
tuicdes (creches e pré-escolas) publicas (n=38) e
particulares (n=48) na cidade do Recife, PE, Bra-
sil. Aamostra foi aleatdria, estratificada e propor-
cional ao nimero de alunos por escola, por meio
de sorteio por conglomerados (institui¢des) das
seis regides politico-administrativas da cidade do
Recife. O tamanho amostral foi baseado na estima-
tiva da prevaléncia de mordida aberta anterior a
partir do estudo de Katz e Rosenblatt™, para ga-
rantir sua representatividade. A partir de um uni-
verso de 38.202 criangas, considerando a prevalén-
cia de 33%, erro maximo aceitavel de 2,5% e nivel
de confianca de 99%, calculou-se a amostra em
2.212 criangas, por meio do programa Epi Info 6.
Para considerar eventuais perdas amostrais, este
valor foi aumentado em aproximadamente 20%,
totalizando 2.651 pré-escolares avaliados.

Tabela 1. Prevaléncia de maloclusdo em pré-escolares brasileiros.

Autor Ano Cidade Amostra Mordida aberta Protruséo
anterior (%) dentéaria (%)

Forte e Bosco? 2001 Florian6polis 223 24,8 -
Thomaz et al.® 2002 Aracaju 989 - 36,1

Bayeux

Jodo Pessoa

Recife
Chevitarese et al.* 2002 Rio de Janeiro 112 31,1
Thomaz & Valenga® 2005 Sdo Luis 1.056 15,1 27,2
Emmerich et al.® 2004 Vitéria 291 - 21,3
Sousa et al.” 2004 Jodo Pessoa 126 13,4 12,6
Sadakyio et al.® 2004 Piracicaba 243 40,8 11,5
Katz et al.® 2004 Recife 330 36,4 -
Katz & Rosenblatt*® 2005 Recife 305 33,0 -
Sousa et al.'* 2007 Natal 366 20,6 -




Todos os exames foram realizados pela pré-
pria pesquisadora, previamente calibrada, e duas
auxiliares treinadas foram responsaveis pelos
registros de dados nas fichas clinicas, colaboran-
do também durante o exame.

As criancas ficaram sentadas em cadeiras es-
colares para a execucgao dos exames, tendo sido
estes realizados em uma sala da propria creche/
escola, com iluminacéo natural e artificial (Iam-
padas). Os participantes menores de dois anos
de idade foram atendidos no sistema perna-per-
na ou joelho-joelho, no qual a crianca fica com a
cabeca sobre o colo da examinadora, e com o
tronco e as pernas sobre o colo da auxiliar.

Foram utilizados para realizagdo do exame
clinico espelho bucal n° 3, pinca para algodao e
sonda periodontal, esta Gltima para a realizagéo
da mensuracdo da relacdo horizontal entre os
incisivos. Registrou-se na ficha a auséncia ou a
presenca de protrusdo dentéria sobressaliéncia
superior a 3 mm, conforme Barnet®® e Oliveira et
al.’s, Nas situacGes em que ndo houve contato
com os dentes anteriores e 0s posteriores se man-
tiveram em oclusdo, foi detectada a presenca de
mordida aberta!®'’. Também foi registrado em
ficha clinica quando havia combinacéao dos dois
tipos de maloclusdo, ou seja, de mordida aberta
e de protrusdo dentéria.

Os dados foram trabalhados por meio de
estatistica descritiva (nGmeros absolutos e per-
centuais) e inferencial (teste Qui-quadrado, teste
exato de Fisher e indice estatistico Kappa). A con-
cordancia intraexaminador foi de 0,90, corres-
pondente & boa confiabilidade.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Pernambuco. Também fo-
ram encaminhadas cartas de autorizacdo aos
pais e/ou responsaveis para a participacdo das
criangas na pesquisa.

Resultados

Na Tabela 2, é possivel observar que a maioria
(66,1%) das criancas ndo apresentava maloclu-
sdo e 19,8% eram portadoras de mordida aber-
ta. Entre os dois tipos de escola, a maior diferen-
ca percentual foi registrada para mordida aberta
com valor de 5,3% (22,4% na escola publica e
17,1% na escola particular). Com relacdo a pro-
trusdo dentéria, observou-se maior ocorréncia
na escola privada (13,3%), quando comparada a
publica (10,8%). Foi comprovada diferenca for-
temente significativa entre os dois tipos de escola
em relacdo ao tipo de oclusdo.

O tipo de oclusdo por idade analisado pode
ser observado na Tabela 3. A prevaléncia de mor-
dida aberta anterior obteve os dois maiores per-
centuais nas faixas de 3 e 4 anos. A protrusdo
dentaria obteve maior percentual registrado em
criangas com 3 anos e 0 menor entre as de 1 ano.
Observou-se diminuicéo de prevaléncia de ma-
loclusdo especialmente na faixa etariaentre 3e 5
anos e associagdo entre a idade e o tipo de oclu-
sdo significativa.

A diferenca entre os dois tipos de escola em
relacdo ao tipo de oclusdo € significativa para as
faixas etérias de 3, 4 e 5 anos (Tabela 4).

Em relacdo ao género, é possivel verificar pre-
valéncia semelhante em relagdo ao tipo de oclu-
sdo, e ndo se comprova associagao significativa
entre as duas variaveis (Tabela 5).

Discussdo

A prevaléncia de protrusdo dentaria encontrada
neste estudo foi de 66,1% (Tabela 2), sendo con-
siderada elevada quando comparada aos traba-

Tabela 2. Avaliacéo do tipo de oclusdo por tipo de escola.

Tipo de escola

Tipo oclusdo Particular Publica Grupo total Valor de P
N % % N %
Sem malocluséo 865 659 887 66,3 1.752 66,1 P < 0,0001
Protruséo 175 13,3 145 10,8 320 12,1
Mordida aberta 225 17,1 299 224 524 19,8
Mordida aberta + protruséo 48 3,7 7 0,5 55 2,1
Total 1.313 100,0 1.338 100,0 2.651 100,0

“Diferenga significativa no nivel de 5,0%.
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Ihos de Thomaz e Valenga®, Sousa et al.”, Sa- achados de Forte e Bosco?, Thomaz e Valenga®e
dakyio et al.8, Emmerich et al.® e Thomaz et al.®.  Sousa et al.* e baixa quando comparada aos es-
Ja a prevaléncia de mordida aberta anterior en-  tudos de Chevitarese et al.%, Katz et al.’e Katz e
contrada, 19,8% (Tabela 2), foi semelhante aos  Rosenblatt??.

Tabela 3. Avaliacéo do tipo de oclusdo segundo a idade (em anos).

Ocluséo
Faixa etaria Sem Mordida  Mordida aberta Valor de P
(em anos) malocuséo Protruséo aberta + protruséo Total
N % N % N % N % N %

1 164 71,6 32 14,0 32 14,0 1 0,4 229 100,0 P < 0,0001"
2 232 55,8 70 16,8 104 25,0 10 2,4 416 100,0
3 335 56,9 76 12,9 161 27,3 17 2,9 589 100,0
4 425 64,6 72 10,9 142 21,6 19 2,9 658 100,0
5 596 78,5 70 9,2 85 11,2 8 1,0 759 100,0
Total 1.752 66,1 320 12,1 524 19,8 55 2,1 2.651 100,0

“Associacéo significativa no nivel de 5,0%.

Tabela 4. Avaliagdo da idade das criangas (em anos) segundo o tipo de ocluséo por tipo de escola.

Tipo de escola

Faixa etaria Tipo oclusédo Particular Plblica Grupo total Valor de P
(em anos)
N % N % N %
1 Sem malocluséo 46 75,4 118 70,2 164 71,6 P*=0,2972
Protrusdo 8 13,1 24 14,3 32 14,0
Mordida aberta 6 9,8 26 15,5 32 14,0
Mordida aberta + protruséo 1 1,6 - - 1 0,4
Total 61 100,0 168 100,0 229  100,0
2 Sem maloclusdo 83 54,6 149 56,4 232 55,8 P =0,1672
Protrusédo 26 17,1 44 16,7 70 16,8
Mordida aberta 36 23,7 68 25,8 104 25,0
Mordida aberta + protruséo 7 4,6 3 1,1 10 2,4
Total 152 100,0 264 100,0 416 100,0
3 Sem malocluséo 157 53,6 178 60,1 335 56,9 P = 0,0038
Protruséo 44 15,0 32 10,8 76 12,9
Mordida aberta 77 26,3 84 28,4 161 27,3
Mordida aberta + protrusdo 15 51 2 0,7 17 2,9
Total 293 100,0 296  100,0 589 1000
4 Sem malocluséo 241 64,1 184 65,3 425 64,6 P < 0,0001
Protrusdo 44 11,7 28 9,9 72 10,9
Mordida aberta 72 19,2 70 24,8 142 21,6
Mordida aberta + protruséo 19 51 - - 19 2,9
Total 376 100,0 282 100,0 658  100,0
5 Sem maloclusdo 338 78,4 258 78,7 596 78,5 P < 0,0001
Protrusédo 53 12,3 17 5,6 70 9,2
Mordida aberta 34 7,9 51 155 85 11,2
Mordida aberta + protruséo 6 1,4 2 0,6 8 1,1
Total 431 100,0 328 100,0 759  100,0

" Diferenga significativa no nivel de 5,0%; ™ Através do teste exato de Fisher.



Tabela 5. Avaliacéo do tipo de oclusdo segundo o género.

Oclusao
Sexo Sem Mordida  Mordida aberta Valor de P
malocusao Protruséo aberta + protruséo Total
N % N % N % N % N %
Masculino 926 66,6 171 12,3 266 19,1 27 1,9 1.390 100,0 P = 0,7805
Feminino 826 65,5 149 11,8 258 20,5 28 2,2 1.261 100,0
Total 1.752 66,1 320 121 524 19,8 55 2,1 2.651 100,0

Com relagdo a associacdo entre idade e ma-
loclusdo (Tabela 3), observou-se diminuicéo de
sua prevaléncia, especialmente nafaixa etaria en-
tre 3 e 5 anos. Esses achados corroboram os es-
tudos de Sadakyio et al., Thomaz e Valenga®, Katz
e Rosenblatt'® e Tomita et al.*2.

\erificou-se associacdo significativa entre pre-
senca da mordida aberta anterior e pré-escolares
pertencentes a rede publica, especialmente para
idades de 3 a 5 anos (Tabela 4). Esses resultados
sdo divergentes do estudo de Sousa et al.', que
nédo observou associacéo significante entre o tipo
de estabelecimento de ensino e a presencga dessa
patologia.

J& a protrusdo dentéria foi mais frequente
em escolas privadas nessa mesma faixa etéria
(Tabela 4). Resultado semelhante ocorreu no es-
tudo de Thomaz e Valenga® em escolas da zona
urbana.

Analisando-se a presenc¢a de maloclusdo den-
taria quanto ao género (Tabela 5), ndo foi com-
provada associacéo significativa entre as duas
variaveis. No que se refere a protrusdo dentaria,
nossos resultados foram confirmados pelos es-
tudos de Emmerich et al. e Thomaz e Valenga®,
mas divergem dos estudos de Thomaz e Valen-
ca’, Sousa et al.” e Sadakyio et al.® no que se refere
a sua associacdo a mordida aberta anterior.

Seria valida a investigacéo, nessa popula-
¢do, da influéncia de fatores extrinsecos associa-
dos a maloclusdo dentéria, como os habitos orais
deletérios, pois esta frequentemente vem sendo
associada a presenca de habitos de succédo de chu-
peta e de dedo?°11181° que interagem com o
padrédo facial do individuo desencadeando ou
intensificando o desequilibrio dentofacial.

Os resultados desta pesquisa apontam a
maloclusdo dentaria como problema de satde
publica na cidade do Recife, especialmente em
criancas de tenra idade. Esse fato causa um im-
pacto negativo significativo na qualidade de vida
das criancas e de seus familiares?, devido as im-
plicacdes fisioldgicas e sociais decorrentes dessa
desordem.

Este levantamento epidemioldgico contribuiu
para o conhecimento de oclusopatias em pré-
escolares da cidade do Recife, no sentido de in-
corporar novos programas de atencdo a saude
bucal por parte dos gestores de saude, colabo-
rando para o planejamento e a alocacdo de re-
cursos em politicas publicas de satde.

Algumas reflexes podem ser elaboradas di-
ante dos resultados obtidos, como a importan-
cia do desenvolvimento de estratégicas coletivas
baseadas na prevenc¢ao de maloclusdes dentarias
em pré-escolares, da capacitacdo dos professo-
res da pré-escola no controle de seus fatores de
risco e da indicagdo para intervencdo ortodonti-
ca precoce por parte dos profissionais de satde.

Conclusdes

Conclui-se que a prevaléncia de malocluses em
pré-escolares da cidade do Recife foi elevada, ha-
vendo associagdo com a idade e o tipo de escola.
Os agravos e a desigualdade na distribuicdo das
oclusopatias nessa populacdo podem ser mini-
mizados por meio da integralidade, contemplan-
do prevencdo, promocéo e tratamento de salde
bucal.
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