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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de mas oclusdes em criancas de 12 a 36 meses de idade, de cre-
ches ptblicas no municipio de Jodo Pessoa / PB. Métodos: a amostra constou de 292 criangas,
sendo 161 meninos (55,1%) e 131 meninas (44,9%), selecionados aleatoriamente. As criancas
foram examinadas nas dependéncias das instituicdes selecionadas, sob luz natural, e os dados
foram registrados em um formulério pré-estruturado, sendo os exames feitos por um exami-
nador calibrado (Kappa = 0,85), avaliando a presenca de sobremordida, de sobressaliéncia, de
mordida aberta anterior e de mordida cruzada posterior. Os dados foram analisados por meio do
programa estatistico SPSS. Resultados e Conclusées: a prevaléncia de ma oclusio na amostra
foi de 40,7%, com a mordida aberta anterior presente em 35,6% das criancas, a mordida cruzada
posterior em 5,1%, e sobressaliéncia moderada e sobremordida moderada em 35,5% e 24,7%,
respectivamente. Com o desenvolvimento da oclusdo, a prevaléncia de mordida aberta anterior

aumentou, demonstrando a magnitude desse problema na primeira infincia.

Palavras-chave: Epidemiologia. Ma oclusdo. Lactente. Pré-escolar.

INTRODUCAO

A Odontologia tem despertado para a impor-
tancia da sua atuacdo nos niveis mais primarios,
desde a vida intrauterina, passando pelo recém-
nascido, até a irrup¢do dos primeiros dentes deci-
duos®.

Desse modo, o odontopediatra tem a oportuni-
dade de atuar precocemente, no sentido de prevenir
possiveis desvios da oclusio, que podem se instalar
logo ap6s o nascimento, interceptando-os e restabe-
lecendo a integridade do sistema estomatognatico,
para que a dentadura decidua desenvolva-se ade-
quadamente®. Ademais, se constitui no responséavel

pelo primeiro diagndstico das més oclusdes’.

A porcentagem da populacio acometida pelos
desvios morfologicos da oclusio normal é tio gran-
de que a Organizacio Mundial da Saude (OMS)
considera a ma oclusio como o terceiro problema
odontolégico de saude pablica*. Muitas mas oclu-
soes resultam da combinacdo de pequenos desvios
da normalidade, cada qual demasiado suave para
ser classificado como anormal, mas sua combina-
cdo e persisténcia ajudam a produzir um problema
clinico que deve ser solucionado, recuperando a in-
tegridade e o equilibrio do conjunto®”.

A observacio da relagio dos arcos dentérios

* Baseado em dissertagédo de mestrado apresentada ao Programa de Pés-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal da Paraiba.
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no periodo pos-natal é fundamental, uma vez que
pode ocorrer um grande ntmero de alteracdes
relacionadas com o desenvolvimento da face. Po-
rém, devido a dificuldade no manejo da crianca
nessa faixa etaria e a baixa frequéncia de atendi-
mento odontoldgico, esse grupo etirio torna-se
pouco explorado?’.

Em uma oclusio normal, observa-se uma cor-
respondéncia entre funcdes e adaptacio e, quando
h4 uma mudanca nos musculos que envolvem os
dentes, esses se movem dentro do osso até se equi-
librarem novamente. Qualquer mudanca na qua-
lidade, quantidade ou ordem de contracdes mus-
culares originaré sintomas clinicos, com desvios da
normalidade’s.

Toda ma oclusio apresenta uma origem multi-
fatorial e ndo uma tGnica causa especifica. Existem
muitos aspectos que contribuem para a instalacio
dessas alteracdes na oclusdo, que podem ser de
origem congénita e hereditaria ou de ordem local,
funcional e ambiental?. Os fatores hereditarios tém
influéncia no crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial, porém ainda nio se pode
utilizar esses pontos para a prevencio na pratica cli-
nica, pois ndo ¢ possivel considerar, separadamente,
os fatores hereditarios e os fatores ambientais?.

Os fatores para incidéncia das mordidas cruza-
das anteriores em criangas com dentadura decidua
completa, aparentemente, sdo genéticos em 45,4%
dos casos e pos-natais em 54,6% das situacdes?.

A sobremordida representa um elemento im-
portante da oclusdo, que quantifica a sobreposi¢ao
da coroa dos incisivos superiores em relacio aos
incisivos inferiores e pode ser considerada normal
quando apresenta valores entre 2 e 3mm. Quando
profunda, pode causar interferéncia nos movimen-
tos de abertura, protrusio e lateralidade da man-
dibula durante a mastigagdo, além de problemas
na ATM. Por outro lado, valores negativos da so-
bremordida podem indicar a presenca de mordida
aberta anterior que, quando ndo diagnosticada e
tratada precocemente, pode levar a alteracdes no
desenvolvimento normal da oclusio®.
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Na etiologia da mordida aberta anterior, encon-
tram-se fatores ligados a habitos deletérios, & fun-
¢3o ou tamanho anormais da lingua, a respiracio
bucal, ao padrio de crescimento vertical predispo-
nente 3 mordida aberta e a patologias congénitas
ou adquiridas'’?®. Ocorre uma diminui¢do gradati-
va da incidéncia da mordida aberta anterior com a
idade, devido ao proprio desenvolvimento oclusal e
a maturacdo do individuo, facilitando a eliminacio
de habitos deletérios e o estabelecimento de uma
degluticao adulta normal?®.

A autocorrecio da mordida aberta anterior,
durante a transicdo da dentadura decidua para a
permanente, € praticamente um consenso entre
os autores revisados*!*1>17.26. No caso da mordida
cruzada posterior, no entanto, essa anomalia pode
se instalar antes dos trés anos de idade e, com o
processo de irrupcio dos dentes permanentes, di-
ficilmente se encaminhard para uma correcio?!.
Todavia, é sabido que a autocorrecdo da mordida
cruzada posterior nem sempre ocorre, estando na
dependéncia de diversos fatores, além da época de
interrup¢do do habito, os quais devem ser retrata-
dos: gravidade da m4 oclusdo e padrio dentofacial,
respiracdo bucal, instalacio de hébitos acessorios e
competéncia da musculatura peribucal®2.

Uma mordida cruzada em uma crian¢a jovem
que possui succdo digital ndo significa, necessa-
riamente, que os dentes permanentes irdo irrom-
per nessa posicio'®. A razio disso é que o habito
pode ser interrompido muito antes da irrupgao dos
pré-molares e caninos. Mesmo nos casos em que o
habito continua depois da irrup¢io dos primeiros
molares, o efeito na posicdo transversal ndo parece
ser significativo.

Assim como as demais mas oclusdes, a mordi-
da cruzada posterior, se ndo tratada, persistird até a
maturidade oclusal®. Isso significa dizer que a atre-
sia do arco dentério superior ndo se corrige espon-
taneamente, independentemente da persisténcia
do fator etiolégico envolvido.

E possivel observar um aumento significativo
das mas oclusdes com a irrupcdo dos primeiros



molares deciduos e elevacio da dimensdo poste-
rior. Dessa forma, torna-se extremamente impor-
tante que a primeira visita odontolégica ocorra no
primeiro ano de vida, possibilitando ao odonto-
pediatra a prevencio e o diagndstico precoce de
mas oclusdes na dentadura decidua em desenvol-
vimento.

Portanto, com base no exposto e diante da es-
cassez de estudos internacionais e nacionais que
analisem as més oclusdes em criancas de pouca ida-
de, o presente trabalho objetivou determinar essa
prevaléncia por meio da realizacio de um estudo
transversal, em criancas de 12 a 36 meses de idade,
no municipio de Jodo Pessoa (PB).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em creches
publicas no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. O
municipio possui um total de 549.363 habitantes,
dos quais 30.888 encontram-se na faixa etaria de
12 a 36 meses de idade!'. O ntimero de creches
publicas existentes no municipio é de 57, sendo 25
municipais e 32 estaduais. O namero de criancas,
na faixa etaria de 12 a 36 meses de idade, matri-
culadas nas referidas creches é de 1.205, conforme
informacdes da Secretaria do Trabalho e Promogao
Social do Municipio de Jodo Pessoa e da Secretaria
do Trabalho e Acdo Social do Estado da Paraiba.

Realizado o célculo estatistico, utilizando-se um
nivel de conflanca de 95% e margem de erro de
5%, verificou-se que o tamanho amostral foi de 292
criancas, distribuidas, proporcionalmente, entre as
do bergério (n = 62) e as do maternal (n = 230).
Adotou-se como critérios de exclusdo: a presenga
de caries extensas; criancas com anomalias denté-
rias de forma, nimero e tamanho; criangas com fra-
turas nos dentes anteriores que atingissem a borda
incisal; portadores de sindromes, disfuncdes sisté-
micas e fissura labiopalatina.

O estudo foi realizado em 15 creches munici-
pais e 13 creches estaduais, cuja selecio deu-se por
meio da técnica de amostragem aleatoria simples.
O valor do teste Kappa, utilizado para conferir a
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concordancia intraexaminador, foi de 0,85, sendo
considerado satisfatério. A realizacdo deste estudo
foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba.

Exame clinico

Todas as criancas foram avaliadas por um tnico
examinador calibrado, auxiliado por um anotador.
O exame clinico foi realizado com o auxilio de es-
pelho bucal e espatula de madeira, sendo realizado
no proprio local da instituicio selecionada, sob luz
natural. As criancas do bercario foram examina-
das com o auxilio de seu responsavel, enquanto as
criancas do maternal foram posicionadas sentadas
diante do examinador.

Para a medi¢do da amplitude da mordida aber-
ta anterior e da sobressaliéncia, utilizou-se a sonda
CPL Os dados referentes ao exame clinico foram
registrados em fichas individuais especificas, pre-
viamente elaboradas. Nessa ficha, foram descritas
a presenca de mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior, sobressaliéncia e sobremordida.
Foram registradas, também, as amplitudes da so-
bressaliéncia, da mordida aberta anterior e da so-
bremordida.

De acordo com os elementos dentarios pre-
sentes no momento do exame, as criancas foram
classificadas em 4 grupos: Grupo 1 — presenca de
incisivos deciduos; Grupo 2 — presenga de incisivos
e primeiros molares deciduos; Grupo 3 — presenca
de incisivos, caninos e primeiros molares deciduos;
e Grupo 4 - presenca da dentadura decidua com-
pleta.

As relagdes oclusais das criancas do maternal
foram observadas e mensuradas com a crianca em
relacdo habitual, sempre com o cuidado de solici-
tar 2 mesma que abrisse e fechasse a boca diversas
vezes, para que pudessem ser melhor identificadas
essas caracteristicas. Para o exame das criangas do
bercério, a relacdo oclusal foi obtida por meio da
manipulacio da mandibula da crianca pela exami-
nadora até a posi¢io de maximo fechamento.



Critérios diagnésticos utilizados

* Sobremordida: analisou-se a distancia vertical
entre a borda incisal do incisivo central superior e a
borda incisal do incisivo central inferior. Foram uti-
lizados os seguintes critérios®: topo-a-topo — as bor-
das dos incisivos superiores e inferiores tocavam-
se no plano vertical; leve — o trespasse vertical dos
incisivos superiores limitava-se ao ter¢o incisal dos
inferiores; moderada — o trespasse vertical atingia
o terco médio dos incisivos inferiores; exagerada —
o trespasse vertical dos incisivos superiores atingia
o terco cervical dos inferiores; negativa — mordida
aberta anterior, ndo havia trespasse vertical entre
os incisivos superiores e inferiores (a medicdo da
mordida aberta anterior foi realizada considerando-
se a distdncia entre as bordas incisais dos incisivos
superiores e inferiores).

* Sobressaliéncia: foi considerada como a dis-
tancia horizontal entre a borda incisal do incisivo
central inferior e a por¢do incisal do incisivo cen-
tral superior mais vestibularizado, sendo adotados
os seguintes critérios®: topo-a-topo (quando as
bordas incisais dos incisivos superiores contata-
vam com as dos incisivos inferiores); leve (sobres-
saliéncia positiva ndo excedendo 2mm); moderada
(sobressaliéncia positiva de 2,1 a 4mm); exagera-
da (sobressaliéncia positiva incisal maior do que
4mm) ou negativa (mordida cruzada anterior).

* Mordida cruzada posterior: foi confirmada
quando existia uma relacdo de sobressaliéncia ves-
tibular inversa dos dentes superiores, de canino a
segundo molar deciduo, com os seus antagonistas
inferiores'®.

Analise estatistica

Para a anélise dos dados, foram obtidas as fre-
quéncias absolutas e percentuais (técnicas de esta-
tistica descritiva) e utilizados a técnica de interva-
lo de confianca para a prevaléncia estimada de ma
oclusdo e o teste Qui-quadrado de independéncia
de Pearson. Nas tabelas bivariadas, foi também
apresentado o valor do Odds Ratio (OR) e um
intervalo de confianca para essa medida.
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O nivel de significincia utilizado nas decisdes
dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados no Microsoft Excel® e os softwares uti-
lizados para a obten¢do dos calculos estatisticos
foram o SPSS 11.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) e o SAS 8.0 (Statistical Analysis
System).

RESULTADOS

Das 292 criangas examinadas, 131 pertenciam
ao género feminino (44,9%) e 161 ao masculino
(55,1%). Quanto a faixa etaria, 21,2% tinham en-
tre 12 e 24 meses, e 78,8% possuiam entre 25 e 36
meses de idade.

Na tabela 1, sao apresentados os resultados da
avaliacdo das relacdes dos arcos dentarios segundo a
presenca ou auséncia de mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior. Nessa tabela, destaca-se
que 40,7% das criangas apresentavam alguma des-
sas més oclusdes, sendo a mais prevalente a mor-
dida aberta anterior (35,6%). A mordida cruzada
posterior foi observada em 5,1% das criancas.

A tabela 2 refere-se a classificacdo das criancas
segundo o grupo de dentes presentes no momen-
to do exame. Observa-se que 68,2% das criangas
pertenciam ao grupo 4 e, em segundo lugar, com
17,5%, ficaram as criangas do grupo 3. Os meno-
res percentuais foram encontrados nos grupos 1 e 2
(9,6% e 4,8%, respectivamente).

A tabela 3 mostra que a prevaléncia de mor-
dida aberta anterior foi de 35,6%, sendo esse per-
centual bastante proximo entre os géneros (36,0%
entre os meninos e 35,1% entre as meninas), sem
associagdo significativa entre o género e a ocorrén-
cia de mordida aberta anterior (p > 0,05 e inter-
valo para OR que inclui o valor 1,00). Em rela¢do
as faixas etdrias, verifica-se um percentual de mor-
dida aberta anterior 14,5% mais elevado na faixa
etéria de 25 a 36 meses (38,7% versus 24,2%); e
a associacdo entre a faixa etaria e a ocorréncia de
mordida aberta anterior revela-se significativa ao
nivel de 5,0% (p < 0,05 e intervalo para OR que
ndo inclui o valor 1,00).



Prevaléncia de mas oclus@es em criangas com 12 a 36 meses de idade em Jod@o Pessoa, Paraiba

TABELA 1 - Avaliacao das relagdes dos arcos dentérios, sobremordida
e sobressaliéncia das criancas.

VARIAVEIS

abe'rntgr:rllt']c:rior 104 35,6
cruz:;grsgjsierior 15 51
sem alteracdes 185 63,3
BASE* ; )
[ EE RGP AT
abethr::'jc:rior 104 35,6
leve 68 233
moderada 72 7
exagerada 15 154
topo-a-topo 3 10
TOTAL 292 100,0
[ cmmeuEen
cruz;n;::de:?\:erior 1 03
leve 36 297
moderada 103 355
exagerada 97 334
topo-a-topo 3 10
TOTAL** 290 100,0

* Considerando que uma mesma crianga poderia apresentar mais de
uma ma oclusao, registrou-se apenas a base para o calculo dos per-
centuais, e nao o total.

** Em duas criangas ndo foi possivel avaliar a sobressaliéncia.

TABELA 2 - Distribuicao das criangas segundo o grupo de dentes pre-
sentes no momento do exame.

GRUPOS n %
Grupo 1
(incisivos deciduos) 2 96
Grupo 2
(incisivos e 14 48
primeiros molares deciduos)
Grupo 3
(incisivos, caninos e 51 175
primeiros molares deciduos)
Grupo 4
(dentadura decidua completa) 19 68,2
TOTAL 292 100,0
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TABELA 3 - Distribuicao das criangas segundo o género, a faixa etaria e
a ocorréncia de mordida aberta anterior.

MORDIDA
ABERTAANTERIOR  TqTAL

(11:1]

VARIAVEL 1€ (95,0%)

Masc. 58 360 103 64,0 161 100, 1,04
0,872 (0,64 a0,69)
Fem. 46 351 85 649 131 100,0 1,00

TOTAL 104 356 188 64,4 292 1000

13-24 15 242 47 758 62 1000 051
0,034* (0,27 a 0,9)
25-36 89 387 141 613 230 100,0 1,00

TOTAL 104 356 188 64,4 292 1000

(*) — associagdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1) — através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) - OR e IC significam Odds Ratio e intervalo de confianca para o OR.

TABELA 4 - Distribuicao das criancas segundo a ocorréncia de mordida
aberta anterior e o grupo de dentes presentes no momento do exame.

MORDIDA

ABERTA ANTERIOR TOTAL ORe

1C2 (95,0%)
. 012

Grupol 2 71 26 926 28 1000 004" 000" oy
. 043

Grupo2 3 214 11 786 14 1000 0004 0005 16
. 12

Grupo3 22 431 29 56,9 51 1000 0,004 (0,64 a 2,24)
Grupo4 77 387 122 61,3 199 1000 0,004* 1

TOTAL 104 356 188 64,4 292 100,0

(*) — associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(1) — através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) - OR e IC significam Odds Ratio e intervalo de confianga para o OR.

Dentre os valores observados para a ampli-
tude da mordida aberta anterior, encontrou-se
0,5mm (minimo) e 8mm (maximo), com média de
3,82mm.

O estudo da ocorréncia de mordida aberta ante-
rior segundo o grupo de dentes é apresentado na ta-
bela 4, na qual é possivel verificar que a prevaléncia
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de criangas com mordida aberta anterior foi menos
elevada entre as criancas do grupo 1 e em segundo
lugar, com 21,4%, entre as do grupo 2. A prevalén-
cia foi mais elevada entre as criancas do grupo 3,
existindo associacdo fortemente significativa entre
o grupo de dentes e a ocorréncia de mordida aberta
anterior (p < 0,05).

A tabela 5 apresenta a distribuicio da amostra
de acordo com a sobressaliéncia e a sobremordi-
da e o grupo de dentes presentes. Nessa tabela, é
possivel verificar que a sobressaliéncia moderada
apresentou maior percentual entre as criancas do
Grupo 1 (42,9%). Entretanto, para a sobremordida
moderada, o maior percentual foi registrado entre
as criangas do Grupo 4 (27,1%).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo foram seme-
lhantes aos relatados na literatura®'22°?" no que diz
respeito a prevaléncia da mordida aberta anterior e
da mordida cruzada posterior (Tab. 1). No entanto,
discordam dos encontrados por Karjalainen et al.’?,
que encontraram proporcoes equivalentes entre es-
sas mas oclusdes.

ALBUQUERQUE, S. S. L; DUARTE, R. C.; CAVALCANTI, A. L; BELTRAOQ, E. M.

Com relagdo a sobremordida (Tab. 1), as crian-
cas apresentaram uma maior prevaléncia de mor-
dida aberta anterior (35,6%), seguida da sobre-
mordida moderada (24,7%) e da leve (23,3%). A
sobremordida exagerada e a topo-a-topo represen-
taram menores percentuais (15,4% e 1,0%, respec-
tivamente). Tais resultados diferem dos observados
por Castro et al.5, que verificaram ser a sobremordi-
da exagerada a mais prevalente, com 26,6%. A pre-
valéncia de mordida aberta anterior, nesse estudo,
foi maior do que a encontrada por Nanda et al.'6,
que foi de apenas 2,75%. Entretanto, para as de-
mais classificacdes da sobremordida (leve, modera-
da, severa e topo-a-topo), os resultados foram com-
pativeis. Na presente pesquisa, foram encontradas
frequéncias menores, entretanto com igual ordem
de acometimento.

Ainda na tabela 1, observa-se que a sobressa-
liéncia moderada foi a mais prevalente (35,5%).
A do tipo exagerada e a leve foram verificadas em
33,4% e 29,7%, respectivamente. Em apenas trés
criangas (1,0%), verificou-se a sobressaliéncia do
tipo topo-a-topo e a mordida cruzada anterior em
apenas uma (0,3%), resultados bastante diferentes

TABELA'5 - Distribui¢do das criangas de acordo com a sobressaliéncia, a sobremordida e o grupo de dentes.

VARIAVEL

GRUPO DE DENTES

%

3 %

28,6 13 255 60 30,1 86 29,5
214 18 353 70 35,2 103 353
50,0 18 35,3 67 33,7 97 33,2
- 2 39 1 0,5 5 1,7
= ® ® 1 05 1 0,3
100,0 51 100,0 199 100,0 292 100,0

leve 9 32,1 4
moderada 12 429 3
exagerada 5 179 7
topo-a-topo 2 71 -
mordida cruzada anterior = = =
TOTAL* 28 100,0 14
mordida aberta anterior 2 11 3
leve 7 25,0 8
moderada 5 17,9 3
exagerada 13 46,4 -
topo-a-topo 1 3,6 -
TOTAL 28 100,0 14

* Para duas criangas nao foi possivel avaliar a sobressaliéncia.
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215 22 43,1 17 38,7 104 35,6
57,1 12 235 4 20,6 68 233
214 10 19,6 54 27,1 72 24,7
= 6 11,8 26 13,1 45 15,4
= 1 2 1 05 3 1,0
100,0 51 100,0 199 100,0 292 100,0
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dos relatados na literatura'®. Criangas com sobres-
saliéncia leve (até 2mm) representaram 89,5% da
amostra. A sobressaliéncia moderada foi encontra-
da em 7,5% das criancas e a severa em 0,5% delas.

A amplitude da sobressaliéncia foi descrita por
diversos autores®!3, variando de 26,0% a 38,8%
para a sobressaliéncia moderada e leve. Esses re-
sultados sdo compativeis com os obtidos na pre-
sente pesquisa.

Nio foram observadas diferencas entre os gé-
neros nem ocorréncia de mordida aberta anterior
(Tab. 3).

No tocante a amplitude da mordida aberta an-
terior, a média obtida nesse estudo foi maior do que
a descrita por Adair et al.!, que variou de 0,41 a
0,81mm.

Com relacio a prevaléncia de criancas com
mordida aberta anterior e o grupo de dentes pre-
sentes, observou-se que a mesma foi menos elevada
entre as criancas do grupo 1, existindo associacio
fortemente significativa entre o grupo de dentes e
a ocorréncia de mordida aberta anterior (Tab. 4).
Esses resultados concordam com os existentes na

literaturab”.%’

, que reportaram uma maior prevalén-
cia de mordida aberta anterior em relacio a fase de
desenvolvimento da dentadura decidua, observan-
do um aumento significativo das mas oclusdes com
a irrup¢ao dos primeiros molares deciduos e eleva-

cdo da dimensdo posterior. Talvez essa associacio

explique por que as criancas da faixa etéaria de 25 a
36 meses apresentaram maior prevaléncia de mor-
dida aberta anterior.

Considerando-se a epidemiologia das mas oclu-
soes, pode-se dizer que a populacio pesquisada
apresentou uma alta prevaléncia de mordida aber-
ta anterior e uma baixa prevaléncia de mordida
cruzada posterior. Além disso, a associacdo entre a
fase de desenvolvimento da dentadura decidua, no
que se refere a irrupcio dos elementos dentérios,
e a presenca de mordida aberta anterior confirma
a necessidade de um monitoramento precoce da
oclusdo de criangas de pouca idade?, para que pos-
sa ser estabelecido em programa de prevencio aos
desvios da oclusdo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se perceber a neces-
sidade de implantacdo de programas de prevencio
e controle de mas oclusdes direcionados a criancas
de faixas etirias menores, incluindo a orientacio
aos pais, com o objetivo de diminuir a prevaléncia
de mas oclusdes jé na primeira infincia, para que
essas alteracdes sejam interceptadas precocemente
e ndo evoluam para as dentaduras subsequentes.

Enviado em: janeiro de 2007
Revisado e aceito: julho de 2007

Prevalence of malocclusion in children aged 12 to 36 months in

Jodo Pessoa, Paraiba state

Abstract

Aim: This study aimed to verify the prevalence of malocclusion in children aged 12 to 36 months, attending public
daycare centers in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. Methods: The sample consisted of 292 children, 161 boys
(55.1%) and 131 girls (44.9%) randomly selected from various daycare centers. They were all examined in their day-
care centers environments under natural illumination and the findings entered into a pre-structured form, carried out
by one calibrated examiner (Kappa = 0.85), concerning overbite, overjet, anterior open bite and posterior crossbite.
The data were analyzed through the statistical program SPSS. Results and Conclusions: The prevalence of maloc-
clusion in the sample was 40.7%, with anterior open bite detected in 35.6%, posterior crossbite in 5.1%, and moder-
ate overjet and overbite in 35.5% and 24.7%, respectively. With the development of the occlusion, the prevalence of
anterior open bite increased, with the results draw attention to the magnitude of the problem in childhood.

Keywords: Epidemiology. Malocclusion. Infant. Child, preschool.
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