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Prevaléncia de Mordida Aberta Anterior em Criancas de 3 a 5
Anos em Cabedelo/PB e Relacao com Habitos Bucais Deletérios

Prevalence of Anterior Open Bite among the Children Aged 3 to 5 Years in
Cabedelo, PB, Brazil, and its Relationship with Deleterious Oral Habits

Carine Markus CARVALHO?, Luiz Fernando Pereira da Costa CARVALHO?, Franklin Delano Soares FORTE?, Maria do Socorro
ARAGAO?, Lino Jodo da Costa?
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Objetivo: Verificar a prevaléncia de mordida aberta anterior
e investigar sua associagdo a hébitos de sucg¢do ndo-nutritiva,
amamentacdo, respira¢do bucal e renda familiar em criangas
entre 3 e 5 anos de idade matriculadas em creches publicas de
um municipio do Nordeste do Brasil.

Método: Um total de 117 criangas com denticdo decidua
completa foram examinadas e suas mdes foram submetidas a
uma entrevista estruturada a fim de se obter informagdes acerca
dos habitos bucais infantis. Considerou-se como mordida aberta
anterior qualquer valor negativo evidenciado. Os dados obtidos
foram inseridos no pacote estatistico SPSS 13.0 e apresentados
em tabelas de contingéncia. Utilizou-se o teste do qui-quadrado
para verificagdo de associagdo entre as varidveis e considerou-
se significativo com p<0,05.

Resultados: Observou-se que 54,7% das criangas possuiam
o habito de morder objetos, 49,6% fazia uso de chupetas,
9,4% praticavam sucgdo digital, 47,9% utilizava mamadeiras
e 23,1% praticava bruxismo. A prevaléncia de mordida aberta
anterior foi de 36,8% estando a mesma associada de forma
estatisticamente significativa ao género masculino (p=0,038), a
respiragdo bucal (p=0,007) e ao uso de mamadeiras (p=0,040) e
chupetas (p=0,0001).

Conclusdo: Politicas de promogdo de saude bucal podem ser
implementadas na populagdo com énfase na amamentagdo
natural especialmente até os 6 meses de idade, cuidado no
uso de chupetas e bicos, observando tempo de uso e higiene
e identificagdo precoce das mordidas abertas anteriores para
tomadas de medidas de prevengdo e/ou controle.

DESCRITORES

Epidemiologia; Mordida aberta; Malocluséo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of anterior open bite and
to investigate its association to non-nutritive sucking habits,
breast-feeding, mouth breathing and family income, among
children aged 3 to 5 years attending public day care centers in a
city of the Brazilian Northeast.

Method: One-hundred and seventeen children with complete
primary dentition were examined and their mothers underwent
a structured interview in order to gather information on
pediatric oral habits. Any negative value was considered as an
anterior open bite. The collected data were entered in the SPSS
13.0 software and presented on contingence tables. The chi-
square test was used to verify associations among the variables,
with p<0.05.

Results: It was observed that 54.7% of the children presented
object-biting habit, 49.6% used pacifiers, 9.4% presented thumb
sucking habit, 47.9% used nursing bottles and 23.1% presented
tooth grinding. Anterior open bite was prevalent in 36.8% of the
children and it had a statistically significant association with the
male gender (p=0.038), mouth breathing (p=0.007), and use of
nursing bottles (p=0.040) and pacifiers (p=0.0001).

Conclusion: Oral health promotion policies may be implemented
for the population with emphasis on breast feeding, especially
up to 6 months of age, special attention to the use of pacifiers
and nursing bottles, observing time of usage and hygiene, as
well as early identification of anterior open bites for timely
adoption of prevention and/or correction.

Epidemiology; Open bite; Malocclusion.
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Em decorréncia da adogdo de medidas preventivas,
intensivas, ocorreu no Brasil, nas ultimas décadas, uma
significativa mudanga no perfil epidemioldgico das
doengas bucais, especialmente a cérie dentaria. Com
isso, outras alteragdes ou agravos tém sido estudados,
como é o caso das mas-oclusdes®. Dentre elas destaca-se
a mordida aberta anterior sendo, muitas vezes, percebida
pelos préprios individuos.

Com base no diagndstico clinico ou através de andlise
cefalométrica, a mordida aberta anterior é definida
como a auséncia de oclusdo no segmento anterior dos
arcos dentarios. Sua etiologia pode estar associada a
anomalias do desenvolvimento do processo fronto-
nasal, traumatismos na regido da pré-maxila’, padrdes
esqueléticos alterados, obstrugdes das vias aéreas, mal
posicionamento da lingua?, além de poder estar ligada a
pratica de habitos deletérios como os habitos de sucgdo
ndo-nutritiva (HSNN) adotados, principalmente, por
criangas que os utilizam como forma de compensagdo
psicoldgicad.

Ainfluénciadaamamentagdonodesenvolvimentode
ma-oclusédo foi estudada por diversos autores*’, os quais
concluiram que o exercicio da amamentacdo é favoravel
a manutenc¢do de uma boa relagdo oclusal, pois permite o
correto desenvolvimento do sistema estomatognatico do
bebé. A amamentagdo natural gera satisfagdo psicoldgica
da crianga, diminuindo a possibilidade de instalagdo de
habitos de sucgdo quer sejam eles da chupeta ou do
dedo.

Estudos prévios tém relatado a associagdo entre
a mordida aberta anterior e a presenca de habitos
deletérios®'’. Com o avango da idade, ha a diminui¢do da
incidéncia de mordida aberta anterior'®*°, A reversdo do
quadro de mordida aberta anterior pode ser conseguida
por meio das mais diversas terapias, que variam desde
a instalacdo de aparelhos ortoddnticos a supressdo dos
habitos de sucg¢do ndo nutritivos®.

Este trabalho propos-se a verificar a prevaléncia de
mordida aberta anterior e a sua relagdo com habitos de
sucg¢do nao-nutritiva e o padrdao de amamenta¢dao em
criangas, na faixa etaria entre trés e cinco anos de idade.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB,

A pesquisa foi realizada na cidade portudria de
Cabedelo-PB, que possui uma populagdo de 51.465

habitantes, urbana, estando
localizada na regido que compreende o litoral junto a

capital do estado paraibano, Jodo Pessoa.

predominantemente

A coleta dos dados so6 foi iniciada apds a assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
elaborado especificamente para cada participante deste
estudo, informando a cada mae sobre seus objetivos,
beneficios e procedimentos clinicos adotados.

A partir de dados da Secretaria de Educagdo e
Cultura do Municipio de Cabedelo-PB, foram coletadas
informacgdes sobre o nimero de Creches e de criangas.
Obteve-se o total de 138 criangas freqiientadoras de cinco
creches municipais. Optou-se por incluir nesse estudo
todas as criangas que apresentassem entre 3 a 5 anos
de idade com todos os elementos dentarios deciduos
irrompidos, ndo demonstrando resisténcia a realizacao
do exame clinico, sendo suas mdes responsaveis diretas
por seus cuidados.

Das 138 criangas matriculadas nas creches do
municipio de Cabedelo/PB, participaram efetivamente
do estudo, apds observados os critérios de inclusdo/
exclusdo citados anteriormente, 117 (84,78%) criangas.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A
primeira constituiu-se do exame clinico da crianga para
detectar a presenga de mordida aberta anterior, enquanto
a segunda consistiu de uma entrevista estruturada,
dirigida a mae.

Os exames clinicos das criangas foram realizados nas
dependéncias das instituigdes, em locais bem iluminados,
ventilados, proximos a uma fonte de dgua e obedecendo
as normas de biosseguranca. Para que o diagndstico de
mordida aberta anterior obedecesse a uma padronizagao,
o mesmo foi executado por um cirurgido-dentista
devidamente calibrado alcangando-se tal padrdo sempre
por meio da relagdo céntrica. Portanto, considerou-se
como portadora de mordida aberta anterior, a crianga
que apresentasse sobremordida negativa de qualquer
magnitude.

Para se estudar a consisténcia do diagndstico de
mordida aberta anterior, cerca de 20% dos exames
clinicos procedidos foram repetidos, uma parte nas
semanas iniciais da pesquisa e a outra, nas semanas
finais. O intervalo de tempo minimo entre o exame e
sua repeticdo foi de uma semana para que se evitasse
qualquer forma de memorizagdo do diagndstico pelo
examinador. Observou-se uma concordancia intra-
examinador de 99,6%.

A entrevista estruturada dirigida as maes foi
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se evitar eventuais parcialidades na coleta dos dados, e
contemplou questdes acerca da renda familiar (quantia
e organizac¢do familiar), habitos de higiene bucal infantil,
informagbes sobre o periodo de amamentagdo da
crianga, presenca e duragdo do uso de chupeta, realizagao
de respiragdo bucal, presenga e duragdo de habitos de
sucgdo digital, morder labios e/ou objetos, onicofagia e
bruxismo.

Antes da coleta dos dados propriamente dita,
procedeu-se uma adequag¢do do roteiro estruturado
direcionado as mdes, através de sua aplicagdo a 10
maes voluntarias, que ndo participaram efetivamente
da pesquisa por terem somente filhos na idade entre
5 e 6 anos matriculados nas creches. Este teste do

RESULTADOS

Observou-se que a populagdo estudada recebia, em
média, RS 278,70 um pouco mais que um saldrio minimo
que, na época, era de R$260,00 (Tabela 1). Em relacdo a

Tabela 1. Média Descri¢dao da Associagdo entre renda familiar
e mordida aberta anterior.

Média 1C 95%
Variavel n * desvio
padrio Inferior  Superior
Idade (meses) 117 47,4+7,57 46,09 48,87
Renda familiar 99* 278,7 +£207,6 237,3 320,1

roteiro estruturado de perguntas serviu para treinar o
pesquisador e evitar quaisquer meios que influenciassem
ouinduzissemasrespostasdadaspelasmaes,nomomento
de sua aplicagdo. Esses sdo fatores importantes na coleta
dos dados evitando erros nesta etapa da pesquisa.

Em seguida, todas as informacg&es coletadas foram
tabuladas e inseridas no programa SPSS 13.0 para
obtencdo das analises descritivas e inferenciais. Para
a realizagdo destas ultimas, os dados obtidos foram
adequados em tabelas de contingéncia. A andlise
bivariada foi feita para verificar associa¢des utilizando
o teste de qui-quadrado ou o exato de Fisher, sendo
adotado intervalo de confianga em 95% e significancia
estatistica em p<0,05.

escolaridade, a maioria das maes possuia apenas 8 anos
de estudo (78,6%), 12,8% eram sem instrugdo e apenas
8,5% estudaram mais que 8 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Escolaridade das maes das criangas participantes do
estudo.

Escolaridade n %
Sem instrugdo 15 12,8
Até 8 anos 92 78,6

Mais 8 anos 10 8,5
Total 117 100,0

*18 mdes ndo informaram sua renda

Na Tabela 3 pode-se verificar a prevaléncia de
mordida aberta anterior no grupo de criangas examinadas
e suadistribuicdo de acordo com o sexo. Observou-se uma

associagdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre o
sexo masculino e a presenga da alteragdo oclusal.

Tabela 3. Prevaléncia da mordida aberta anterior e razdo de prevaléncia bruta (RP), com intervalo de confianga (IC)
de 95%, quanto ao género, pratica de respira¢do bucal, uso de chupeta, uso de mamadeira, pratica de sucgdo digital e

amamentagao.
Presenga de Mordida Aberta Anterior
Varidveis Nzo Sim p-valor RP e 1C95%
n % n %
Masculino 47 40,2 18 15,4
Sexo 0,038 2,42 (1,05-5,62)
Feminino 27 23,0 25 21,4
) N3o 48 41,0 16 13,7
Respiragdo Bucal 0,007 3,12 (1,33-7,36)
Sim 26 22,2 27 23,1
Nao 49 41,9 10 8,5
Uso de Chupeta 0,0001 6,47 (2,55-16,76)
Sim 25 21,4 33 28,2
N3o 17 14,5 03 2,5
Uso de Mamadeira 0,040 3,98 (1,00-18,36)
Sim 57 48,7 40 34,3

-

A O

~A O
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Com relagdo as informagdes fornecidas pelas maes
sobre habitos bucais praticados pelos seus filhos, foram
encontrados os seguintes resultados: 54,7% mordiam
objetos; 49,6% faziam uso de chupeta; 9,4% realizavam
succdo digital; 47,9% tomavam mamadeira; 23,1%
apresentavam bruxismo; 27,4% praticavam onicofagia
e,36,8% eram respiradores bucais.

Houve associacdo entre a prevaléncia de mordida
aberta anterior e a pratica de respiragdo bucal (p=0,040) e
o uso de chupeta (p=0,0001). Observa-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre o uso de mamadeira
e a presenca de mordida aberta anterior, 0 mesmo ndo
ocorrendo, quando se considerou o habito de sucgdo
digital e o fato de a crianga ter sido amamentada
(p>0,05).

Este estudo relata os resultados obtidos por meio de
uma pesquisa seccional transversal em uma populagao
infantil. A presenga da mordida aberta anterior,
identificada no exame clinico, esta associada a fatores
etiolégicos anteriores ao diagndstico. Dessa forma,
algumas varidveis estudadas se remetem ao passado
das criangas, necessitando da memodria das mades ao
recordarem a presenca de habitos de suc¢do ndo nutritiva
e tempo e uso de mamadeiras. Embora seja comum esse
bias nesse tipo de estudo.

Mesmo sendo as mdes as cuidadoras diretas
das criangas, nos periodos em que as mesmas ndo se
encontravam nas creches, elas ndo foram capazes de
relatar a duracdo dos habitos recorrendo, muitas vezes,
as professoras para confirmacgao de informagdes que, por
tal motivo, ndo puderam ser consideradas e/ou utilizadas
pelo estudo.

Por outro lado, é importante que levantamentos
epidemioldgicos sejam realizados com o objetivo de
diagnosticar problemas e agravos a salude, sendo esses
subsidios importantes dos gestores no planejamento e
administragdo dos servigos publicos de saude bucal.

A taxa de resposta das criangas foi de 84,7%,
garantindo assim validagdo interna e externa. Os
resultados deste estudo podem ser extrapolados para
toda populagdo infantil nessa faixa etaria no municipio
de Cabedelo-PB.

Sendo assim, observou-se que 36,8% das criangas
apresentaram mordida aberta anterior, valor aproximado
aestudos prévios”1*182122 norém superiores aos descritos

mAar AtiFrece mnacAiticadAracl1114192324 A crithicetrarncrialmaanda

Neste estudo, constatou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre a mordida aberta
anterior e as criangas do sexo masculino assim como em
estudos anteriores embora este evento ndo tenha
sido observado por outros pesquisadores>7:2>,

Ndo se observou relagdo entre renda familiar e a
presenga de mordida aberta anterior. Deve-se lembrar
que a maioria das criancas era de familia de baixa renda
ou renda em torno do saldrio minimo. Seria interessante
comparar esse grupo com criangas de familias com renda
superior.

No que se refere ao uso de chupeta, constatou-se,
nesta pesquisa, associagao estatisticamente significativa
entre este habito de sucgdo ndo-nutritiva e a presenca
de mordida aberta anterior, outros estudos também
observaram essa associagdo®®10131417.232627 A syccdo
de chupetas do primeiro ao quarto ano de idade, é um
fator importante no desencadeamento de mordida
aberta anterior, pois essa ma-oclusdo pode estar mais
relacionada a presenga de um fator local do que uma
alteragdo esquelética-muscular’. Pode-se constatar que
o uso de chupeta é freqiente e, de certa forma, até
estimulado pelos pais, visto que a mesma funciona como
um pacificador possuindo inclusive um carater cultural?’.

Na presente pesquisa, a maioria dos individuos
(54,7%) apresentou o habito de morder objetos. Os dados
obtidos acerca do habito de onicofagia aproximam-se
dos achados de outro trabalho?® (19,8%). Isso é um alerta
aos profissionais de salide e responsaveis pelas criangas
uma vez que as maos devem ser higienizadas e se devem
incluir medidas para remogdo desse habito. Com relagdo
a pratica do bruxismo também foram encontrados, na
presente pesquisa, valores superiores aos citados por
esses autores que sdo 8,3% e 4,0%, respectivamente.

Apraticaderespiragdobucal pelascriangasfoirelatada
por 36,8% das mdes sendo um achado significativo,
fato que evidencia uma demanda importante®. Esta
caracteristica foi associada estatisticamente a presenca
da mordida aberta anterior. A respiracdo bucal estd
frequentemente associada a mordida aberta anterior,
podendo ser considerada fator etioldgico da mesma3. O
fluxo de ar passando pela boca pode pressionar o palato
para cima, favorecendo a atresia da maxila e causando a
abertura anterior na mordida®.
relagdo
significativa entre a amamentagdo e a prevaléncia de
mordida aberta anterior embora outros estudos tenham

Ndo se observou estatisticamente

demonstrado associagdo entre essas variaveis®’. Por outro
lado, estudar aamamentacdo, isoladamente, é dificil uma
vez que a maioria das criangas amamentadas adotam
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Conforme os resultados deste estudo, quase
a metade da populagdo havia feito ou fazia uso de
mamadeira (47,9%). Para o estimulo de politicas
direcionadas a saude materno-infantil com enfoque no
estimulo a amamentag¢do natural, assim como, criagao
de protocolos de orientagdo as mdes em relagdo ao uso
correto de chupetas’.

Uma pequena parte da amostra (9,4%) realizava
succdo digital e, apesar de o valor encontrado ter sido
maior que o previamente reportado’®; a pratica da sucgdo
digitalndoexerceuinfluénciaestatisticamentesignificativa
no desenvolvimento de mordida aberta anterior?. Por
outro lado, diferentes estudos*?* encontraram valores
significantes quando analisada a relagdo sucgdo digital
versus mordida aberta anterior. Uma possivel explicagdo
para esse fato, é que na presente pesquisa a ocorréncia
de sucgdo digital foi baixa.

As conseqliéncias oriundas da prdtica de hdabitos de
suc¢do ndo nutritiva regridem com apenas alguns dias
apods a remogdo do habito, embora essa constatagdo ndo
seja um consenso®. Criangas que pararam de realizar
o habito de sucgdo de chupeta por volta dos dois anos,
apresentaram risco menor de desenvolver ma-oclusao,
independente de serem respiradores bucais?. A forca dos
labios, da mastigacdo e a auséncia de dedos ou chupetas
podem facilitar a diminuicdo da abertura dos dentes
anteriores, especialmente se os habitos forem removidos
até os 3 anos de idade. Grande parte destas alteragdes
persiste da denticdo decidua para a permanente?*?,
portanto, quanto mais precoce for a identificacdo de
alteragdes melhor sera a possibilidade de intervengdes e
monitoramento desses pacientes.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que
possam melhor abordar esta relagdo causa-efeito bem
como a influéncia da duragao dos habitos de sucgdo ndo-
nutritiva. Considera-se prudente evitar os habitos de
suc¢do ndo-nutritiva pelas criangas e ainda, determinar,
quando existente, o periodo em que podem ser mantidos
e eliminados. Politicas de promogdo de saude bucal
podem ser implementadas na populagdo com énfase na
amamentacdo natural especialmente até os 6 meses de
idade, cuidado no uso de chupetas e bicos, observando
tempo de uso e higiene e identificagdo precoce das
mordidas abertas anteriores para tomadas de medidas
de prevencdo e/ou controle.
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