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A prevaléncia de Mordida Aberta Anterior
(MAA) e seu grau de severidade foram medidos em
amostra de 547 escolares com 12 anos completos,
segundo o sexo, a etnia e o tipo de escola da Re-
gido de Piracicaba-SP. Os resultados demonstraram
que 4,7% da amostra apresentou MAA, sendo que
o grau de severidade medido pela amplitude da
MAA foi 3,8% de moderada e 0,9% de severa, e o
indice DAI apontou para 22,8% de oclusdo severa e
incapacitante. Nao houve diferencga estatisticamente
significante entre as prevaléncias de MAA quanto ao
sexo e ao tipo de escola. Quanto a etnia, os ndo-
brancos apresentaram maior prevaléncia de MAA.
Estudos epidemioldgicos, relacionados a oclusédo,
sdo importantes para a obtengdo de informacgdes
sobre a prevaléncia de mas-oclusGes, grau de
severidade e grau de necessidade de tratamento
da populagdo, dando base para o planejamento de
servigos ortodonticos.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Mordida aberta;
Maloclusao.

INTRODUGCAO

En una muestra de 547 escolares de 12 afios
cumplidos - distribuidos segun el sexo, la etnia y el
tipo de escuela de la Regidn de Piracicaba/SP- se midid
la prevalencia de mordida abierta anterior (MAA) y su
grado de severidad. Los resultados mostraron que el
4,7% de la muestra presentd MAA, siendo el grado
de severidad -medido por la amplitud de la MAA- mo-
derada en un 3,8% vy severa en 0,9%, y el indice de
estética dental (DAI) alcanzd 22,8% de oclusion severa
e incapacitante. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre la prevalencia de MAA en cuanto al
sexo y el tipo de escuela. En cuanto a la etnia, los no
blancos presentaron mayor prevalencia de MAA. Los
estudios epidemioldgicos, relacionados a la oclusion,
son importantes para la obtencion de informaciones
acerca de la prevalencia de maloclusiones, grado de
severidad y grado de necesidad de tratamiento de la
poblacién proporcionando base para el planeamiento
de servicios ortodoncicos.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia; Mordida abierta;
Maloclusion.

Silva Filho et al. (1989) afirmaram que a ma-oclu-
sdo constituia-se num problema de Saude Publica, visto
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que 88,53% da populagdo, por eles pesquisada, apre-
sentava algum tipo de ma-oclusdo, sendo que 18,5%
desta possuiam mordida aberta anterior (MAA).

A mordida aberta anterior é considerada um desvio
na relagdo vertical entre os arcos dentarios superior e
inferior caracterizada pela abertura entre eles na regido
de incisivos e caninos, tendo um aspecto oval.

Dawson (1974) classificou a mordida aberta em
minima (até 1mm), moderada (1 a 5mm), e severa
(acima de 5mm), levando-se em consideragao seu grau
de amplitude ou grau de abertura entre os incisivos
superiores e inferiores. Salientou que a primeira etapa
para a solugdo da mordida aberta seria a determinacao
da causa em idade precoce.

Segundo Nahoum (1975) a mordida aberta pode
ser dentaria, sem displasia craniofacial, ou esquelética e
o0 éxito do tratamento dependera dos fatores etioldgicos
que a determinam.

Subtelny, Sakuda (1964) salientaram trés fatores
que determinavam a MAA: a deficiéncia no crescimento
vertical, a fungao anormal ou crescimento desproporcio-
nal da lingua e os habitos de succdo de dedos.

Afirmaram que devido aos fatores que atuavam
concomitantes era dificil ao Ortodontista prever o su-
cesso do tratamento ortoddntico.

Atualmente, as mas-oclusdes sdo consideradas
como um problema de saude publica porque o com-
plexo dentofacial desempenha um papel essencial no
equilibrio fisioldgico, realizando as fungdes fisioldgicas
normais de mastigacdo, fonacdo, respiracdo e deglu-
ticdo. No equilibrio psicoldgico, a auséncia de defor-
midades dentofaciais leva a integracdao do individuo
com a sociedade e, assim, torna-se importante estudar
aspectos relacionados a oclusao.

REVISAO DA LITERATURA

Case (1921) afirmou que a MAA ocorria, em alguns
casos, devido a uma posicao infra-oclusal dos dentes
anteriores; em outros, era ocasionada por uma supra-
oclusdo dos dentes posteriores; e, num grande nimero
de casos, devido ao mau desenvolvimento da mandibula,
no qual o dngulo goniaco se apresentava muito obtuso,
impedindo o contato dos dentes anteriores.

Hellman (1931) comparou o padrdo esquelético
facial, em individuos com oclusdo normal e portadores de
mordidas abertas e verificou que o periodo de sucgdo de
dedos e mandibulas hipo-desenvolvidas - tanto o ramo
como o corpo — estavam relacionados com a MAA.

Hellman (1931) e Korkhaus (1936) verificaram
também que, com o desenvolvimento individual e a
retirada do habito de succdo, a MAA tendia a se auto-
corrigir ou melhorar.

Em seu estudo, Swinehart (1942) ndao encontrou
nenhuma evidéncia de que a supra-oclusdao posterior,
angulo mandibular obtuso e ramo mandibular curto
pudessem, por si sds, provocar MAA. Segundo o autor,
tudo isto seria compensado por um balanco vertical livre
da mandibula e por uma extrusdo dos dentes anteriores.
Afirmou que o habito de sucgdo de dedos foi um fator
determinante importante, mas que a degluticdo atipica
foi o principal fator determinante e freqlientemente o
Unico da ma-oclusao.

Silva Filho et al. (1989) sostuvieron que la malo-
clusion se constituia en un problema de Salud Publica,
dado que el 88,53% de la poblacién investigada por ellos,
presentaba algun tipo de maloclusién, de ésta 18,5%
poseia mordida abierta anterior (MAA).

La mordida abierta anterior es considerada un
desvio en la relacién vertical entre los arcos dentarios
superior e inferior caracterizada por la apertura entre
ambos en la regidn de incisivos y caninos, teniendo un
aspecto oval.

Dawson (1974) clasifico la mordida abierta en
minima (hasta 1mm), moderada (1 a 5mm), y severa
(mas de 5mm), tomando en consideracidn su grado de
amplitud o grado de apertura entre los incisivos supe-
riores e inferiores. Resaltd que la primera etapa para la
solucion de la mordida abierta seria la determinacion de
la causa en edad precoz.

Segun Nahoum (1975) la mordida abierta puede
ser dental, sin displasia craneo-facial, o esquelética y
el éxito del tratamiento dependera de los factores etio-
I6gicos que la determinan.

Subtelny, Sakuda (1964) destacaron tres factores
que determinaban la MAA: la deficiencia en el crecimien-
to vertical, la funcion anormal o crecimiento despropor-
cionado de la lengua y los habitos de succion de dedos.
Afirmaron que, debido a que los factores actuaban con-
comitantemente, era dificil para el Ortodoncista prever
el éxito del tratamiento ortoddncico.

Actualmente, las maloclusiones son consideradas
como un problema de salud publica porque el complejo
dentofacial desempefia un papel esencial en el equilibrio
fisioldgico, realizando las funciones fisioldgicas normales
de masticacién, fonacién, respiracién y deglucion. En
el equilibrio psicoldgico, la ausencia de deformaciones
dentofaciales lleva a la integracién del individuo con la
sociedad, y asi se torna importante estudiar aspectos
relacionados a la oclusién.

REVISION DE LA LITERATURA

Case (1921) afirmd que la MAA acaecia, en algunos
casos, debido a una posicidén infra oclusal de los dientes
anteriores; en otros a causa de una supra oclusion de
los dientes posteriores; y en un gran nimero de casos,
originados por el mal desarrollo de la mandibula, en la
cual el angulo goniano se presentaba muy obtuso, im-
pidiendo el contacto de los dientes anteriores.

Hellman (1931) compard el patron esquelético facial,
en individuos con oclusiéon normal y portadores de mor-
didas abiertas y encontré que el periodo de succion de
dedos y mandibulas hipo desarrolladas, tanto en su ramo
como en el cuerpo, estaban relacionadas con la MAA.

Hellman (1931) y Korkhaus (1936) verificaron
también que, con el desarrollo individual y la supresion
del habito de succion, la MAA tendia a auto corregirse
0 mejorar.

En su estudio, Swinehart (1942) no encontrd nin-
guna evidencia de que: la supraoclusion posterior, el
angulo mandibular obtuso y la rama mandibular corta,
pudiesen por si solos, provocar MAA. Segun el autor, todo
esto seria compensado por un balance vertical libre de la
mandibula y por una extrusion de los dientes anteriores.
Sostuvo que el habito de succidén de dedos fue un factor
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Graber (1959) salientou que o habito de sucgdo de
dedos era normal até a idade de 3 anos no maximo; apds
esta idade poderia causar danos irreversiveis.

Richardson (1969) observou que as mordidas
abertas, em idades precoces, auto-corrigiram-se com o
crescimento e com a eliminacdo dos habitos. Entretanto,
aquelas que persistiram, apds o crescimento, apresen-
taram um progndstico desfavoravel quando estavam
associadas a um padrao facial anormal e comportamento
atipico de lingua na degluticdo ou na fala.

Barrer (1974) e Nahoum (1975) consideraram a
correcao da mordida aberta esquelética limitada na
pratica ortodontica, pois deveria ser associada a trata-
mentos de reeducacdo da lingua.

Assim, verifica-se na literatura que ha énfase quanto
as causas da MAA, entretanto, também sdo importantes
estudos que descrevam a ocorréncia epidemioldgica da
mesma. Assim, o objetivo deste trabalho foi medir a
prevaléncia e o grau de severidade da MAA, em escolares
da regido de Piracicaba, por ser este tipo de ma-oclusao
a que apresentou maiores freqiéncias nos levantamen-
tos epidemioldgicos, além de ser uma ma-oclusdo que
se instala nos primeiros anos de vida da crianca, a qual
dever-se-ia dar énfase na prevencao.

MATERIAL E METODOS

A MAA foi medida em 547 escolares de 12 anos
de idade completos, da regido de Piracicaba (composta
por 7 municipios representativos da regido), sendo 477
provenientes de escolas publicas e 70 de escolas priva-
das. Eles foram selecionados por meio de uma amostra
probabilistica para a carie dentaria em um levantamento
epidemioldgico, segundo os critérios da OMS (1997)
adaptados pela Faculdade de Saude Publica da Universi-
dade de Sao Paulo (FSP/USP). )

Na pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP (Processo COEP/62/98), foram
envolvidas as 24 Direcdes Regionais de Saude (DIR)
do Estado de Sdo Paulo. A DIR XV (Direcao Regional
de Saude) de Piracicaba abrange 25 municipios e neste
estudo foram sorteados 7 deles que representaram a
Regido (Rio Claro, Leme, Mombuca, Aguas de Sao Pe-
dro, Rio das Pedras, Ipelina e Corumbatai). Através do
termo de consentimento livre e esclarecido, obteve-se
a autorizacgdo das pessoas (ou responsaveis) que parti-
ciparam do estudo. O tamanho amostral foi calculado,
conforme recomendacao da FSP/USP, segundo a pre-
valéncia de carie.

Obedecendo aos cdédigos e critérios recomenda-
dos pela OMS (1997), as medidas que foram utilizadas
neste trabalho sdo relacionadas a amplitude da MAA
medida em milimetros e ao indice de estética dentaria
(DAI) que classificou o grau de severidade da ma-oclu-
sdo. Este indice DAI incorpora outras medidas além da
MAA, tais como: dentes visiveis ausentes, apinhamento,
espacamento, diastema, maior irregularidade maxilar
anterior, maior irregularidade mandibular anterior,
sobressaléncia maxilar anterior, sobressaléncia man-
dibular anterior, relagdo molar antero-posterior. Para
a mensuracdo da amplitude da MAA, assim como para
as demais variaveis que compuseram o indice DAI, foi
utilizada a sonda CPI (ball point), recomendada pela OMS
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determinante importante, mas que la deglucion atipica
fue el factor determinante principal y frecuentemente
el Unico de la maloclusion.

Graber (1959) destacd que el habito de succion
de dedos era normal hasta la edad de 3 afios como
maximo, después de esa edad podria ocasionar dafios
irreversibles.

Richardson (1969) observd que las mordidas
abiertas, a edades precoces, se auto corrigieron con el
crecimiento y con la supresion de los habitos. Mientras
que aquellas que persistieron después del crecimiento,
presentaron un pronostico desfavorable cuando se en-
contraban asociadas a un patrén facial anormal y a un
comportamiento atipico de lengua en la deglucion o en
la fonacion.

Barrer(1974) y Nahoum (1975) consideraron que la
correccion de la mordida abierta esquelética es limitada
en base a la practica ortoddncica, por cuya razon deberia
asociarse a tratamientos de reeducaciéon de la lengua.

Por lo expuesto, se verifica que la literatura enfatiza
lo concerniente a las causas de la MAA, pero también
son importantes los estudios que describen el devenir
epidemioldgico de las mismas. Asi, el objetivo de este
trabajo fue medir la prevalencia y el grado de severidad
de la MAA en escolares de la region de Piracicaba, por
ser este tipo de maloclusidn la que registré mayores fre-
cuencias en los levantamientos epidemioldgicos, ademas
de ser una maloclusion que se instala en los primeros
afos de vida, por lo cual deberia ponerse énfasis en la
prevencion.

MATERIAL Y METODOS

La MAA fué medida en 547 escolares de 12 afios de
edad cumplidos, de la region de Piracicaba (compuesta
por 7 municipios representativos de la regién), siendo
477 provenientes de escuelas publicas y 70 de escue-
las privadas. Su seleccion fue realizada por medio de
una muestra probabilistica para la caries dental en un
levantamiento epidemioldgico, segun los criterios de la
OMS (1997) adaptados por la Facultad de Salud Publica
de la Universidad de Sao Paulo (FSP/USP). )

En la investigacion, aprobada por el Comite de Etica
en Investigacion de la FSP/USP (Proceso COEP/62/98),
fueron incluidas las 24 Direcciones Regionales de Salud
(DIR) del Estado de Sao Paulo. La DIR XV (Direccidn
Regional de Salud) de Piracicaba comprende 25 muni-
cipios y en este estudio fueron sorteados 7 de ellos que
corresponden a la Region (Rio Claro, Leme, Mombuca,
Aguas de San Pedro, Rio de las Piedras, Ipeuna y Co-
rumbatai). Mediante una constancia de consentimiento
libre y claro, se obtuvo la autorizacién de las personas
(o responsables) que participaron del estudio. El tamafio
muestral fué calculado, de acuerdo a la recomendacion
de la FSP/USP, segun la prevalencia de caries.

Cifiéndose a los codigos y criterios recomendados por
la OMS (1997), las medidas que se utilizaron en este
trabajo registraron la amplitud de la MAA en milime-
tros y al indice de estética dental (DAI) que clasifico
el grado de severidad de la maloclusidn. El indice DAI
incorpora otras medidas ademas de la MAA, tales como:
dientes visibles ausentes, apifiamiento, espaciamiento,
diastema, mayor irregularidad maxilar anterior, mayor
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(1997) e espelho clinico. O exame clinico foi realizado
sob luz natural, em cadeiras escolares, pelos examina-
dores Cirurgides-dentistas e Clinicos gerais, que foram
treinados e calibrados.

Em relacdo a técnica de calibracdo entre os exa-
minadores, seguiu-se a recomendacao da coordenacao
geral de pesquisa: a técnica do consenso.

Os registros dos dois Ultimos dias foram considera-
dos para célculo do erro inter-examinadores. A porcen-
tagem de discordancia inter-examinadores foi de 12%
para oclusdo, considerada muito boa para concordancia.
Aproximadamente 10% dos individuos examinados fo-
ram reexaminados, durante o levantamento, e as por-
centagens de discordancia intra-examinadores obtidas
foram de 9,5% para a oclusdo. Estas porcentagens de
discordancia intra e inter-examinadores, segundo a OMS,
sdo aceitaveis para este tipo de estudo.

A calibracdo foi realizada no ano de 1998, totali-
zando 36 horas, divididas entre discussoes tedricas e
atividades praticas, simulando as diferentes condicbes e
situacOes que a equipe de 10 examinadores encontraria,
durante a realizacdo do trabalho pratico. A coleta de
dados foi realizada nos meses de setembro a novembro
de 1998 e estes foram digitalizados, utilizando para tal
o software EPI-info versao 5.01 e o programa EPIBUCO.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado e de Fisher ao nivel de
significancia 5,0% para estabelecer comparagoes entre
escolas publicas e privadas no grupo de 12 anos, bem
como outras variaveis etnia e sexo, nos extratos que o
tamanho amostral permitiu.

RESULTADOS

Os dados relacionados a MAA, coletados no Le-
vantamento das CondigGes de Saude Bucal da Regido
de Piracicaba-SP, estdo apresentados nos Graficos e
Tabela a seguir.

O Gréfico 1 mostra a prevaléncia de MAA em esco-
lares da Regido de Piracicaba que foi de 4,7%.

Na Tabela 1, verificou-se que, numericamente,
a prevaléncia de MAA demonstrou ser maior no sexo
feminino e nos escolares do ensino publico, entretanto
estes valores ndo se confirmaram na estatistica ana-
litica, ou seja, ao aplicar-se os testes Qui-quadrado e
o de Fisher, ao nivel de significancia de 5,0%, obser-
vou-se que as diferencas ndao foram estatisticamente
significantes. Para a diferenca entre os sexos, o teste
Qui-quadrado apresentou p=0,086; entre as escolas,
o teste de Fisher apresentou p=0,232. Para a variavel
etnia, aplicou-se a dicotomia brancos e ndo-brancos
(pardos, negros e amarelos), a fim de possibilitar a
realizacdao desta analise. Os ndo-brancos apresentaram
maior prevaléncia de MAA, p=0,024.

No Grafico 2, o indice DAI ressalta valores re-
lativamente altos de oclusdo severa e incapacitante,
totalizando 22,8%.

No Grafico 3, segundo Dawson (1974), especifica-
mente relacionado a MAA, a prevaléncia de MAA severa
seria em torno de 1%.

DISCUSSAO
Tratando-se de um estudo epidemioldgico dese-
nhado para uma amostra que foi calculada a partir de

irregularidad mandibular anterior, resalte maxilar ante-
rior, resalte mandibular anterior, relacion molar antero
posterior. Para la medicidon de la amplitud de la MAA, asi
como para las demas variables que componen el indice
DAI, se utilizé la sonda CPI (ball point), recomendada
por la OMS (1997) y espejo clinico. El examen clinico fue
realizado bajo luz natural, en sillones escolares, y estuvo
a cargo de examinadores Cirujanos-dentistas y Clinicos
generales, previamente entrenados y calibrados.

En relacién a la técnica de calibracion entre los exa-
minadores, se siguié la recomendacion de la coordina-
cion general de investigacion: la técnica del consenso.

Los registros de los dos ultimos dias fueron con-
siderados para el calculo del error inter examinadores.
El porcentaje de discrepancia inter examinadores fue
del 12% para oclusion, considerada muy buena como
concordancia. Aproximadamente 10% de los individuos
examinados fueron reexaminados durante el levanta-
miento, y el porcentaje obtenido de discordancia intra
examinadores fue de 9,5% para la oclusion. Segun la
OMS, estos porcentajes de discordancia intra e inter exa-
minadores son aceptables para este tipo de estudio.

La calibracion se realizo en el afio de 1998, totalizan-
do 36 horas, entre discusiones tedricas y actividades prac-
ticas, simulando las diferentes condiciones y situaciones
que el equipo de 10 examinadores encontraria durante a
realizacion del trabajo practico. La recoleccion de datos
se realizd entre los meses de setiembre a noviembre de
1998 y digitados, utilizando para ello el software EPI-info
version 5.01 y el programa EPIBUCO. Se utilizd el test
chi-quadrado y el de Fisher a nivel de significancia 5,0%
para establecer comparaciones entre escuelas publicas y
privadas en el grupo de 12 afos, asi como para las otras
variables: etnia y sexo, en los extractos que el tamafio
muestral lo permitid.

RESULTADOS

Los datos relacionados a la MAA, recolectados en
el levantamiento de las condiciones de salud bucal de la
Region de Piracicaba-SP, se presentan en los siguientes
graficos y tabla.

EL Gréafico 1 muestra la prevalencia de MAA en
escolares de la Regidn de Piracicaba que fué de 4,7%.

En la Tabla 1, se verificd que, numéricamente, la
prevalencia de MAA se mostré mayor en el sexo femenino
y en los escolares de ensefianza publica, en tanto que
estos valores no se confirmaron en la estadistica analitica,
0 sea, al aplicarse los tests chii-cuadrado y el de Fisher,
al nivel de significancia de 5,0%, se observd que las di-
ferencias no fueron estadisticamente significativas. Para
la diferencia entre los sexos, el test chi-cuadrado pre-
sentd p=0,086, entre las escuelas el test Fisher presento
p=0,232. Para la variable etnia, se aplicd la dicotomia
blancos y no-blancos (pardos, negros y amarillos), a fin
de posibilitar la realizacion de este analisis. Los no blancos
presentaron mayor prevalencia de MAA p=0,024.

En el Grafico 2, el indice DAI resalta valores re-
lativamente altos de oclusién severa e incapacitante,
totalizando 22,8%.

En el Grafico 3, segun Dawson (1974) especifi-
camente relacionado a la MAA, la prevalencia de MAA
severa estaria alrededor del 1%.
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uma amostra de prevaléncia de carie, os dados tém
carater exploratorio, porém trazem informacgées impor-
tantes que direcionam a realizagdo de outros estudos
no campo das mas-oclusdes e em especial da mordida
aberta anterior.

O valor encontrado para a prevaléncia de MAA foi de
4,7% (Grafico 1), o que ficou muito proximo dos valores
encontrados por Renci (1965) e por Serafim (1978), mas
distante dos valores encontrados por Korkhaus (1936)
e Thomazine, Imparato (2000).

Alguns trabalhos foram realizados para verificar a
prevaléncia de MAA nas diferentes faixas etarias, e auto-
res como Richardson (1969); Worms, Isaacson (1971);

DISCUSION

Tratandose de un estudio epidemioldgico disefado
en una muestra calculada a partir de una muestra ori-
ginalmente para prevalencia de caries, los datos tienen
caracter exploratorio, por ello trazan datos importantes
que orientan la realizacidn de otros estudios en el campo
de las maloclusiones y en especial de la mordida abierta
anterior.

El valor encontrado de prevalencia de MAA fué de
4,7% (Grafico 1) muy proximo a los valores encontrados
por Renci (1965) y por Serafim (1978), y mas distante
de los valores encontrados por Korkhaus (1936) y Tho-
mazine, Imparato (2000).

Frequéncla de Mordida Aberta
Frecuencia de la Mordida Abierta
1.3% 4. 7%
GRAFICO 1: Prevaléncia de
e —— Mordida Aberta Anterior nos 547
escolares de 12 anos, da Regido
de Piracicaba-SP, 1998./Prevalen-
cia de mordida abierta anterior en
547 escolares de 12 arfios, de la
Regién de Piracicaba-SP, 1998.
—— ——
T —
B4 05
O Com MAA O &am MAAS B Excluidey’
Con A, ain A& Excluldsn

TABELA 1: Prevaléncia de Mordida Aberta Anterior em criangas de 12 anos segundo o sexo, escola e etnia. Regido de Piraci-
caba—SP, 1998.

Total 7(2,9%) | 19 (6,1%) 24 (5,0%) @ 2(2,8%) @ 10(9,1%) 14 (3,5%) 2 (54%) 0 (0,0%)
e e (98,8%) | 288 (92,6%) 446 (93,5%) | 68 (97,1%) 98 (89,1%) 380 (95,5%) 34 (91,9%) 2 (100%)
?o?a?;ﬁﬁ 3(1,3%) | 4(1,3%)  7(1,5%) | 0(0,0%) 2(1,8%)  4(1,0%) | 1(2,7%) 0 (0,0%)

_Eg:t;'l'd: 236 (100%) | 311 (100%) 477 (100%) @ 70 (100%) 110 (100%) 398 (100%) 37 (100%) 2 (100%)
riangas

TABLA 1: Prevalencia de mordida abierta anterior en nifios de 12 afios segtin el sexo, escuela y etnia. Region de Piracicaba—SP,
1998.

Total 7 (2,9%) 19 (6,1%) | 24 (5,0%) 2 (2,8%) 10 (9,1%) 14 (3,5%) 2 (5,4%) 0 (0,0%)
con-MAA
Total 226 (98,8%)|288 (92,6%) 446 (93,5%) | 68 (97,1%) | 98 (89,1%) | 380 (95,5%) | 34 (91,9%) | 2 (100%)
sin-MAA
Total de 3 (1,3%) 4 (1,3%) 7 (1,5%) 0 (0,0%) 2 (1,8%) 4 (1,0%) 1(2,7%) 0 (0,0%)
_Evrluuu'dnc
Total de 236 (100%) | 311 (100%) | 477 (100%) | 70 (100%) 110 (100%) | 398 (100%) | 37 (100%) 2 (100%)
nifios
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GRAFICO 2: Distribuigido da amostra, segundo o grau de mé-
ocluséo (indice DAI), Regido de Piracicaba—SP, 1998./Distribu-
cién de la muestra, segtin el grado de maloclusion (indice DAI),
Reqgién de Piracicaba—SP, 1998.

Clemens, Sanches (1979/1982); Silva Filho et al. (1989)
afirmaram que a MAA tendia a auto-correcao, por esta
ma-oclusdo guardar vinculo etiolégico com a presencga
de habitos de succao.

Ao estudar a prevaléncia de uma ma-oclusdo,
também é importante considerar o grau de severidade
da mesma, porque “a alta prevaléncia de ma-oclusao
ndo implica em uma alta necessidade de tratamento
ortodontico” segundo Marcenes, Bonecker (2000). Varios
indices foram desenvolvidos para determinar o grau de
necessidade de tratamento da ma-oclusdo, entre eles o
indice de estética dentaria (DAI) que foi aplicado neste
levantamento de 1998 (Grafico 2) e demonstrou que
24,3% das mas-oclusdes possuiam grau de severidade
(ma-oclusdo definida) com indicacdo de tratamento
eletivo, 12,3% (ma-oclusdo severa) com indicagao de
tratamento altamente desejavel e 10% (ma-oclusdo
incapacitante) com indicacdao de tratamento funda-
mental.

Neste estudo, obteve-se o grau de severidade da
MAA pela mensuracao de sua amplitude, calculada se-
gundo Dawson (1974), que classificou a MAA de acordo
com a distancia entre os bordos dos incisivos superiores
e inferiores; distancia de até 1mm (leve), de 1mm a
5mm (moderada) e acima de 5mm (severa). Medidas
as amplitudes da MAA, verificou-se que 3,8% da MAA
foi classificada como moderada e 0,9% como severa
(Grafico 3); este resultado concordou com os trabalhos
de Clemens, Sanches (1979/1982), ao afirmarem que
a amplitude do tipo moderada com 2mm foi a mais
prevalente.

Ao comparar o grau de severidade pelo DAI e por
Dawson (1974), parece que a MAA nao foi o componente
de maior peso para estabelecer ma-oclusdo severa no
indice DAI; apesar disso precisam ser analisados com-
ponentes relacionados a estética do ponto de vista do
paciente, pois a MAA normalmente é visivel.

Segundo Shaw (1997), foi realizado um estudo
com criancas americanas e do Pais de Gales em que

Prevaléncla da Ampiitude
Prevalencia de la Amplltud

3.8% E 13%

ESMAA B Modarada O Savera [0 Excluldas
SMAA Moderada Severa Excluldas

GRAFICO 3: Prevaléncia da amplitude de Mordida Aberta Ante-
rior, segundo classificagdo de Dawson (1974), em escolares da
Regiéo de Piracicaba-SP, 1998./Prevalencia de la amplitud de
Mordida Abierta Anterior, segtin clasificacion de Dawson (1974),
en escolares de la Region de Piracicaba-SP, 1998.

Algunos trabajos se realizaron para verificar la
prevalencia de MAA en los diferentes grupos etarios
y, autores como Richardson (1969); Worms, Isaacson
(1971); Clemens, Sanches (1979/1982); Silva Filho et
al. (1989) afirmaron que la MAA tendia a la auto-correc-
cion debido a que esta maloclusion guarda correlaciéon
etioldgica con la presencia de habitos de succion.

Al estudiar la prevalencia de una maloclusiéon, tam-
bién es importante considerar el grado de severidad de
la misma, porque “la alta prevalencia de maloclusién no
implica una alta necesidad de tratamiento ortodéncico”
segun Marcenes, Bonecker (2000). Varios indices se
desarrollaron para determinar el grado de necesidad de
tratamiento de la maloclusién, entre ellos el indice de
estética dental (DAI) que fue aplicado en este levanta-
miento de 1998 (Grafico 2) y mostrd que el 24,3% de las
maloclusiones poseian grado de severidad (maloclusién
definida) con indicacién de tratamiento electivo, 12,3%
(maloclusién severa) con indicacion de tratamiento alta-
mente deseable y 10% (maloclusién incapacitante) con
indicacién de tratamiento fundamental.

En este estudio, se obtuvo el grado de severidad de
la MAA por la medicién de su amplitud, calculada, segin
Dawson (1974) que clasificd la MAA de acuerdo con la
distancia entre los bordes de los incisivos superiores
e inferiores. Asi establecié que las distancias de hasta
1mm sean consideradas leves, moderadas de 1mm a
5mm y severas mas de 5mm. Al medir las amplitudes de
la MAA, se verificd que 3,8% de la MAA fué clasificada
como moderada y 0,9% severa (Gréafico 3), este resulta-
do encontré coincidencias con los trabajos de Clemens,
Sanches (1979/1982) al afirmar que la amplitud del tipo
moderada con 2mm fue la mas prevalente.

Al comparar el grado de severidad por el DAI y
por Dawson (1974), al parecer la MAA no constituyd el
componente de mayor peso para establecer maloclusiéon
severa en el indice DAI, a pesar de ello requieren ana-
lizarse componentes relacionados a la estética desde el
punto de vista del paciente, ya que la MAA normalmente
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os resultados demonstraram que o maior beneficio ad-
quirido com o tratamento ortoddntico foi a melhora da
aparéncia, e depois da funcdo. Este fato reforca que o
uso de indicadores de necessidade de tratamento deva
considerar a percepgdo do paciente, isto €, pacientes
portadores de MAA podem buscar o tratamento, mesmo
sem que haja necessidade funcional.

Quanto ao sexo, ficou demonstrado que houve
maior prevaléncia de MAA no sexo feminino, 6,1%, sobre
0 sexo masculino, 2,9% (Tabela 1), embora sem signi-
ficAncia estatistica, concordando com Clemens, Sanches
(1979/1982); Araujo, Silva (1986); Thomazine, Imparato
(2000); contrariando o resultado de Worms, Isaacson
(1971), que em criangas de 7 a 9 anos encontraram
17% para o sexo masculino e 11% para o sexo feminino,
porém, estes mesmos autores encontraram 4% para o
sexo masculino e 11% para o feminino na idade entre
19 a 21 anos.

A prevaléncia de mordida aberta na escola publi-
ca (5,0%) apresentou-se maior que na escola privada
(1,4%), porém sem significancia estatistica. Silva Filho
et al. (2002) encontraram maior prevaléncia de mordi-
da aberta anterior em criancas de escola publica que,
segundo os autores, eram criangas de nivel socioecon6-
mico mais baixo. Entretanto, o indicador tipo de escola
como indicador de nivel sdcio-econémico ndo esta bem
resolvido na literatura e talvez ndao consiga discriminar
0s grupos. Martins et al. (1998), em levantamento epi-
demioldgico realizado em Araraquara, consideraram a
renda familiar entre 1 a 10 salarios-minimos para deter-
minar o nivel socioecondmico e ndo encontraram influén-
cia da condicdo socioecon6mica na MAA nas dentaduras
decidua e mista. Vale salientar que no levantamento
epidemioldgico realizado em Bauru por Silva Filho et al.
(1989), o fator socioeconémico teve influéncia evidente
em mas-oclusdes que envolviam perdas dentdrias de
dentes deciduos ou permanentes, que foram maiores
em criancas de nivel socioecon6mico mais baixo.

Considerando-se o fator etnia, segundo a fundagao
IBGE (branca, parda, negra e amarela), a maior preva-
|Iéncia de mordida aberta anterior foi em pardos (9,1%),
negros (5,4%), brancos (3,5%) e amarelos (0%), ndo
apresentando significancia, porém, ao se estratificar
este grupo em brancos e nao-brancos (pardos, negros
e amarelos) encontrou-se diferenca significante, isto €,
maior prevaléncia em ndo-brancos. Segundo Kerosuo
(1990), trabalhos de oclusdo entre grupos étnicos sao
raros. Dai a importancia de mais estudos epidemioldgi-
cos considerando a etnia.

Verificou-se que os levantamentos epidemioldgicos
tém ressaltado a importancia da oclusdo na saude pu-
blica, no entanto, este trabalho limitou-se a mordida
aberta anterior pelo fato da metodologia para a coleta
de dados ter sido especifica para uma amostra basea-
da em prevaléncia de carie, em que ndo se teve uma
preocupacdao com a estratificacdo desta amostra para
estudos na area de Ortopedia e/ou Ortodontia. Como
exemplo pode ser citada a relagdo molar, que nao foi
classificada, segundo Angle (1899), no levantamento do
Estado de Sdo Paulo. Apenas verificou-se normoclusao
ou relacdo molar de meia cuspide ou de uma cuspide,
sem relacionar se o degrau foi para a mesial ou distal.
Vale ressaltar que, para o SB 2000 - levantamento
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es visible.

Segun Shaw (1997), que realizé un estudio en
nifos norteamericanos y del Pais de Gales, el principal
beneficio obtenido con el tratamiento ortoddncico -de
acuerdo a sus resultados- fue la mejora de la apariencia,
seguido de la funcidn. Esto refuerza el hecho de que la
aplicacion de indicadores de necesidad de tratamiento
debe considerar la percepcion del paciente. En otras
palabras, los pacientes portadores de MAA pueden so-
licitar el tratamiento, aun cuando no exista necesidad
funcional.

En cuanto al sexo, se encontré una mayor preva-
lencia de MAA en el sexo femenino 6,1% respecto al
masculino 2,9% (Tabla 1), no obstante no alcanzé ser
estadisticamente significativa, hallazgo concordante con
los de Clemens, Sanches (1979/1982); Araujo, Silva
(1986); Thomazine, Imparato (2000); en contraposicion
al resultado de Worms, Isaacson (1971) que en nifios
de 7 a 9 afios registréo 17% para el sexo masculino y
11% para el sexo femenino, sin embargo, este mismo
autor encontré 4% para el sexo masculino y 11% para
el femenino en un rango etario entre 19 a 21 afos.

La prevalencia de mordida abierta en la escuela publi-
ca (5,0%) se encontré mas alta que en la escuela privada
(1,4%), pero sin llegar a ser estadisticamente significativa.
Silva Filho et al. (2002) encontraron mayor prevalencia
de mordida abierta anterior en nifos de escuela publica
los mismos que, segun el autor, eran nifios de nivel so-
cio-econdmico mas bajo. Al respecto, el indicador tipo
de escuela como indicador de nivel socio-econémico no
esta bien resuelto en la literatura y tal vez no consiga
discriminar los grupos. Martins et al. (1998), en el le-
vantamiento epidemioldgico realizado en Araraquara,
considero la renta familiar entre 1 a 10 salarios minimos
para determinar el nivel socio econdémico y no encontré
influencia de la condicion socio-econdmica y la MAA en
las dentaduras decidua y mixta. Vale resaltar que en el
levantamiento epidemioldgico, realizado en Bauru por
Silva Filho et al. (1989), el factor socio-econémico tuvo
una influencia evidente en las maloclusiones que incluian
pérdidas dentales de dientes deciduos o permanentes,
y fue mas elevada en niflos de nivel socio-econdmico
mas bajo.

Al considerarse el factor etnia segun la fundacién
IBGE (blanca, parda, negra y amarilla), la mayor preva-
lencia de mordida abierta anterior fue en pardos (9,1%),
negros (5,4%), blancos (3,5%) y amarilla (0%) no fue
estadisticamente significativa, pero al estratificarse
este grupo en blancos y no blancos (pardos, negros y
amarillos) si se encontré diferencia significativa, esto
es, mayor prevalencia en los no blancos. Seguin Kerosuo
(1990) los trabajos de oclusidn entre grupos étnicos son
esporadicos. De alli la importancia de realizar mas estu-
dios epidemioldgicos considerando la etnia.

Se determind que los levantamientos epidemio-
I6gicos han destacado la importancia de la oclusidon en
la salud publica, no obstante este trabajo se limit6 a la
mordida abierta anterior debido a que la metodologia
para la recoleccién de datos fue especifica para una
muestra basada en prevalencia de caries, en la que no
se guardo preocupacion con la estratificacion de esta
muestra para estudios en el area de Ortopedia y/o
Ortodoncia. Como ejemplo puede citarse la relacién
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epidemioldgico nacional, a ma-oclusdo aos 5 anos sera
vista pelo manual da 32 edicdo da OMS, que classificara
a ma-oclusdo apenas pelo grau de severidade (1, 2 e 3),
sem, contudo, classifica-la quanto ao tipo de ma-oclusao,
0 que também poderia agregar dados de alta relevan-
cia, podendo tais consideragdes serem incorporadas em
futuros levantamentos epidemioldgicos.

CONCLUSOES

e A prevaléncia de mordida aberta anterior na re-
gido de Piracicaba foi de 4,7%.

e Ndo houve diferenga significante de prevaléncia
de mordida aberta anterior entre os sexos.

e Ndo houve diferenga significante de prevaléncia
de mordida aberta anterior entre escolares do ensino
publico e privado.

e Os nao-brancos (pardos, negros e amarelos)
apresentaram significativamente maior prevaléncia de
MAA em relagdo aos brancos.

e Quanto a severidade, o indice DAI apontou 22,8%
de maloclusdo severa e incapacitante.

lwasa EA de P, Sousa M da LR de, Wada RS. Prevalence and severity
degree of anterior open bite in 12 year old children of Piracicaba area,
Sao Paulo — Brazil. Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2003;
6(34):516-24.

The prevalence of anterior open bite and its
degree was measured in 547 students about 12
year-old, according to sex, ethnic group and type
of school. The children attended public/private
school in the Region of Piracicaba-SP. The results
indicated that 4.7% of students had anterior open
bite and in 3.8% of them the degree of open bite
was moderate, 0.9% was severe; meanwhile,
the Dental Aesthetic Index (DAI) showed severe
malocclusion in 22.8%. There was no statistically
significant difference among the prevalence of
anterior open bite according to sex (p=0.087)
and private or public schools (p=0.232). However,
considering the ethnic groups, non-white showed
higher prevalence of anterior open bite (p=0.024).
In order to plan oral health actions in response to
the new epidemiological trends, it is important to
evaluate the prevalence, severity, and the need of
malocclusion treatment.

KEYWORDS: Prevalence; Open bite; Malocclu-
sion.

molar, que no fue clasificada, segun Angle (1899), en
el levantamiento del Estado de Sao Paulo. Solamente se
verificd normoclusidn o relacion molar de media clspide
o de una cuspide, sin especificar si el escalon fue mesial
o distal. Vale resaltar que, para el SB 2000- levanta-
miento epidemioldgico nacional de Brasil- la maloclusién
a los 5 afios serd vista por el manual de la 32 edicidén
de la OMS que clasificard la maloclusion solo por el
grado de severidad (1, 2 y 3), no obstante, la clasifica
en cuanto al tipo de maloclusién, lo cual podria agregar
también datos de alta relevancia, pudiendo incorporar
importantes consideraciones en futuros levantamientos
epidemioldgicos.

CONCLUSIONES

e La prevalencia de mordida abierta anterior en la
region de Piracicaba fué de 4,7%.

¢ No hubo diferencia significativa de prevalencia de
mordida abierta anterior entre los sexos.

¢ No hubo diferencia significativa en la prevalencia
de mordida abierta anterior entre escolares de ensefianza
publica y privada.

e Los no blancos (pardos, negros y amarillos) pre-
sentaron prevalencia de MAA significativamente mayor
en relacion a los blancos.

e En cuanto a la severidad, el indice DAI registrd
22,8% de maloclusion severa e incapacitante.
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