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Resumo

Introducao e objetivo: Este estudo transversal determinou a
prevaléncia de mordida cruzada anterior e posterior em escolares
com idade entre 13 e 17 anos. Material e métodos: A amostra do
tipo probabilistica compreendeu o exame de 434 escolares de 13
a 17 anos de idade, matriculados em 12 instituicoes de ensino.
Dois pesquisadores calibrados (Kappa = 0,88) realizaram a coleta
de dados. Foram registradas informacoées relativas a sexo, idade,
escolaridade, renda familiar e tipo de mordida cruzada (anterior e
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posterior). Os dados foram apresentados por meio das frequéncias
absolutas e percentuais. A analise inferencial utilizou o teste do qui-
quadrado, sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados:
A maioria cursava o ensino fundamental (85,3%), possuia 13 anos de
idade (41,0%) e renda familiar menor ou igual a um salario minimo
(50,7%). A mordida cruzada foi observada em 28,1% dos estudantes,
e nao se verificou diferenca entre os sexos (P = 0,445). Com relagao
a distribuicao segundo a idade, houve maior frequéncia de mordida
cruzada nos escolares de 13 anos (39,3%), seguidos dos de 14 anos
(32,0%). Nao se encontrou diferenca estatisticamente significante entre
a idade e a presenca de mordida cruzada (P = 0,949). Com relacao
ao tipo desta, 45,9% possuiam mordida cruzada posterior unilateral,
enquanto 34,4% apresentavam mordida cruzada anterior, nao existindo
diferenca entre os sexos (P = 0,360). Conclusao: Averiguou-se elevada
prevaléncia de mordida cruzada, predominando a mordida cruzada
posterior unilateral.

Abstract

Introduction and objective: This cross-sectional study determined
the prevalence of anterior and posterior crossbite in 13-17-year-old
schoolchildren. Material and methods: The probabilistic sample
comprised the examination of 434 schoolchildren aged 13 to 17 years
attending 12 teaching institutions in the city of Campina Grande,
PB, Brazil. Two calibrated researchers (Kappa = 0.88) collected
data referring to gender, age, education level, family income and type
of crossbite (anterior and posterior). Data were presented through
absolute and percent frequencies. The inferential analysis used the
chi-square test with a significance level of 5%. Results: Most students
were attending elementary schools (85.3%), were aged 13 years (41.0%)
and had a family income of 1 or less than 1 minimum wage (50.7%).
Crossbite was observed in 28.1% of the students, with no statistically
significant difference between genders (P = 0.445). Regarding the
distribution according to the age, the highest crossbite frequency was
verified among 13-year-old schoolchildren (39.3%), followed by 14-year-
old (32.0%). There was no statistically significant difference between
age and the presence of crossbite (P = 0.949). Regarding the type of
crossbite, 45.9% presented unilateral posterior crossbite, while 34.4%
presented anterior crossbite, with no statistically significant difference
between genders (P = 0.360). Conclusion: There was high prevalence
of crossbite, with predominance of unilateral posterior crossbite.

Introducao

atingem tanto os musculos como os ossos maxilares.
Podem ocasionar problemas estéticos nos dentes
e/ou na face, alteracoes funcionais na oclusao,

Com a significativa reducao da carie dentaria
em criancas e adolescentes nas ultimas décadas,
maior atencao foi direcionada a outros problemas
bucais, como as maloclusoées, tornando importante
a clara definicao de critérios de diagnoéstico a fim
de facilitar o planejamento das acodes de prevencao
e de assisténcia [16].

As alteragoes oclusais ou oclusopatias constituem
anomalias de crescimento e desenvolvimento e

mastigacao e fonagao [21]. Entre as alteracoes estao a
mordida aberta, a mordida cruzada, a sobremordida
€ a sobressaliéncia.

A mordida cruzada ¢ a incapacidade dos arcos
superior e inferior de ocluir normalmente em uma
relacao lateral e pode ser decorrente de problemas
de posicionamento dentario, de crescimento alveolar
ou de uma grave desarmonia entre a maxila e a
mandibula [15]. A mordida cruzada posterior €



definida como uma relacao anormal de um dente ou
grupos de dentes no arco maxilar, mandibular ou
em ambos, quando em oclusao céntrica [11].

Entre os fatores etiolégicos se encontram
alteracoes das bases 6sseas, musculares, dentarias,
traumatismos, perda precoce de dentes deciduos,
habitos de succao e postura. As mordidas cruzadas
podem ser classificadas em a) dentarias: aquelas
causadas por uma inclinacao axial lingual de
um ou mais dentes superiores; b) musculares ou
funcionais: originadas por uma adaptag¢ao funcional
as interferéncias dentarias; c) 6sseas: decorrentes de
alteragoes no crescimento 6sseo, isto €, crescimento
assimétrico da maxila ou mandibula, ou uma
relacao anormal entre ambas [15].

Varios estudos epidemiol6gicos tém sido
realizados com o intuito de avaliar a ocorréncia da
mordida cruzada nas dentices mista e permanente.
No que concerne a mordida cruzada anterior,
estudos brasileiros demonstram que a prevaléncia
variade 3,3% [13] a 18,5% [19]. Em relacao a mordida
cruzada posterior, na Lituania, por exemplo, a
prevaléncia encontrada foi de 8,8% [21], na Turquia
de 9,5% [9], na Hungria de 11,6% [8], na Suécia de
16,6% [10] e no Kuwait de 25,2% [3]. No Brasil a
ocorréncia varia de 3,0% [1] a 13,1% [12].

Nesse contexto, motivado pela usual escassez
de recursos financeiros e pela conotacao
predominantemente estética conferida as
maloclusées, o Sistema Unico de Satude (SUS) nao
tem desenvolvido acdes relacionadas a prevencao
e/ou ao tratamento das maloclusodes; ele tem
priorizado a atuacao preventiva e terapéutica
contra as manifestacoes da carie, por esta ser a
doenca bucal mais comum. Assim, levando-se
em consideracao que uma parcela significativa da
populacao brasileira tem acesso a servicos de saude
exclusivamente por meio do SUS, supde-se que ha
um grande contingente de pessoas portadoras de
maloclusoes e alteragoes funcionais desprovidas de
acoes preventivas e de tratamento [22].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi determinar a prevaléncia de mordida cruzada
anterior e posterior em escolares com idade entre
13 e 17 anos.

Material e métodos

O estudo caracterizou-se como epidemiologico
e transversal, descritivo-analitico, com método
quantitativo. A técnica de pesquisa foi a observacao
direta intensiva por meio do exame clinico.

Em cumprimento a Resolucao n.° 196/96
do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi
registrada no Sistema Nacional de Informacao sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
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— Sisnep (CAAE 0158.0.133.0000-07) — e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba.

O universo compreendeu um total de 3.810
alunos de 13 a 17 anos, regularmente matriculados
nas escolas da rede municipal de ensino de Campina
Grande (PB), assim distribuidos segundo a idade:
1.237 com 13 anos, 935 com 14 anos, 732 de 15
anos, 496 com 16 anos e 410 de 17 anos. Utilizando-
se técnica de amostragem aleatéria simples, com
nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%,
obteve-se um nuamero minimo de 350 estudantes.
A este foram acrescentados 20% dos sujeitos,
com a finalidade de minimizar possiveis perdas.
No entanto, ante a aceitagcao dos estudantes em
participar da pesquisa, foram examinados 434
escolares. De modo semelhante, procedeu-se a
selecao das escolas. Do total de 88 escolas urbanas
na rede municipal de ensino foram incluidas,
aleatoriamente, 12 instituicoes.

Os instrumentos de pesquisa compreenderam um
formulario (pararegistro dos dados sociodemograficos:
sexo, idade, escolaridade e renda familiar) e uma
ficha clinica. A mordida cruzada posterior foi
classificada como ausente ou presente e categorizada
em unilateral (envolvimento de um tnico hemiarco
— direito ou esquerdo) e bilateral (envolvimento dos
dois hemiarcos - direito e esquerdo).

Previamente a coleta de dados, os examinadores
testaram o instrumento de pesquisa por meio de
um estudo piloto, com 10% da amostra, objetivando
verificar a existéncia de erros ou falhas. O grau de
concordancia Kappa foi de 0,88.

Dois pesquisadores devidamente paramentados
de acordo com as normas de controle de infeccao
procederam a coleta de dados. Os exames foram
realizados sob luz natural nas areas livres das
escolas por intermédio de inspecao visual com
auxilio de espatula de madeira e gaze.

Os dados foram organizados com auxilio do
software Epi-Info (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA). Para a analise dos
dados foram obtidas as frequéncias absolutas e
percentuais (técnicas de estatistica descritiva). A
analise inferencial utilizou o teste nao paramétrico
do qui-quadrado, e adotou-se o nivel de significancia
de 5%.

Resultados

Verificou-se homogeneidade da amostra em
relacao ao género, sendo 53,2% para o masculino e
46,8% para o feminino. Em relacao a escolaridade,
a maioria estava cursando o ensino fundamental
(85,3%), possuia 13 anos de idade (41,0%) e
apresentava renda familiar menor ou igual a um
salario minimo (50,7%) (tabela I).
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Tabela | - Distribuicdo da amostra segundo o sexo, a escolaridade, a faixa etdria e a renda familiar - Campina
Grande (PB), 2008

FREQUENCIA
Variavel Absoluta Percentual
Sexo
Masculino 231 53,2
Feminino 203 46,8
Escolaridade
Infantil 64 14,7
Fundamental 370 85,3
Idade
13 178 41,0
14 132 30,4
15 72 16,6
16 38 8,8
17 14 3,2
Renda familiar
Maior que 1 SM* 214 49,3
Menor ou igual a 1 SM* 220 50,7

* 1 SM = salario minimo (valor: 380,00 reais)

A mordida cruzada foi observada em 122 estudantes (28,1%), e nao se verificou diferenca estatisticamente
significante entre os sexos (P = 0,445). Com relacao a distribuicao segundo a idade, a maior frequéncia de
mordida cruzada foi averiguada nos escolares de 13 anos (39,3%), seguidos dos de 14 anos (32,0%). Nao se
encontrou diferenca estatisticamente expressiva entre a idade e a presenca de mordida cruzada (P = 0,949)
(tabela II).

Tabela Il - Distribuicdo da amostra de escolares segundo o sexo e a idade, de acordo com a presenca de mordida
- Campina Grande (PB), 2008

MORDIDA CRUZADA
Variavel Sim Nao Valor de P
n % n %
Sexo
Masculino 69 56,6 162 51,9 P = 0,445
Feminino 53 43,4 150 48,1
Idade
13 48 39,3 130 41,7
14 39 32,0 93 29,8 P =0,949
15 20 16,4 52 16,6
16 10 8,2 28 9,0
17 5 4,1 9 2,9
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Com relacao ao tipo de mordida cruzada existente, 45,9% possuiam mordida cruzada posterior
unilateral, enquanto 34,4% apresentavam mordida cruzada anterior exclusiva, nao existindo diferenca

entre os sexos (P = 0,360) (tabela III).

Tabela Ill - Distribuicdo dos escolares segundo o tipo de mordida cruzada existente de acordo com o sexo
- Campina Grande (PB), 2008
SEXO
TOTAL VALOR DE P
Masculino Feminino
VARIAVEL n % n % n %
Tipo de mordida cruzada
Anterior 24 34,8 18 34,0 42 34,4
Anterior e posterior unilateral 2,9 4 7,5 6 4.9 P=0,360
Anterior e posterior bilateral 4.4 0 0,0 3 2,5
Posterior unilateral 33 47,8 23 43,4 56 45,9
Posterior bilateral 7 10,1 8 15,1 15 12,3
Total 69 56,6 53 43,4 122 100,0
Discussao sociais e oportunidades, com implicacées que sao

O conhecimento da prevaléncia das maloclusoes
consiste em um importante aliado para a identificacao
dos problemas mais comuns com os quais o
ortodontista e o odontopediatra podem deparar
na pratica de suas especialidades. O aumento ou a
diminuicdo da incidéncia dos transtornos oclusais
funciona como termometro para analisar a eficiéncia
das técnicas preventivas instituidas, bem como
para tracar novas diretrizes rumo a resolugao dos
desafios. A realizacao de constantes estudos para
abordar esse assunto é de grande importancia em
saude coletiva, uma vez que servem como modelo
para a estruturagao dos servicos particulares,
governamentais e programas de saude bucal
prestados a populagao [7].

Portanto, estar informado sobre a situacao de
saude bucal de diferentes grupos populacionais,
por meio de levantamentos epidemiolégicos, é
fundamental para o desenvolvimento de propostas
de acoes adequadas as suas necessidades e riscos,
assim como para a possibilidade de comparacoes que
permitam avaliar o impacto dessas acoes [6].

A renda familiar, verificada por intermédio das
fichas de matricula, revelou que aproximadamente a
metade dos escolares possuia média mensal igual ou
inferior a um salario minimo. Fatores socioambientais
estao associados a graves maloclusoes, de modo
que podem ser considerados desfavoraveis para
a aparéncia dental, prejudicando a autoestima
e as relacoes interpessoais das criancas e dos
adolescentes, reduzindo o seu leque de aspiracoes

relevantes para a elaboracao de politicas bucais [6].

No presente estudo, a mordida cruzada
foi encontrada em 28,1% da amostra, dado
consideravelmente superior aos 3,1% indicados
por Peres et al. (2002) [16], aos 11,6% descritos por
Gabris et al. (2006) [8] e aos 14,8% informados por
Perillo et al. (2008) [17]. Nao foi verificada diferenca
estatisticamente significante ao associar presenca de
mordida cruzada com o sexo e a idade, corroborando
estudo prévio [2]. As maiores frequéncias de
mordida cruzada foram observadas nos escolares
do sexo masculino e de 13 anos de idade. Notou-
se uma reducao na frequéncia dessa oclusopatia
com o aumento da idade, porém sem diferenca
estatisticamente expressiva.

Quando analisados os resultados em relacao
ao tipo de mordida cruzada (anterior, posterior
unilateral, posterior bilateral e associagoes), constata-
se nos resultados uma prevaléncia maior para o tipo
posterior unilateral, corroborando varios estudos
prévios [3, 4, 8, 10, 16].

A mordida cruzada unilateral tem influéncia
significativa no desenvolvimento da assimetria facial,
e sua principal caracteristica ¢ um maior crescimento
da mandibula no lado de balanceio, enquanto no lado
de trabalho existe um maior crescimento maxilar.
Portanto, é indispensavel que haja a correcao precoce
de problemas funcionais responsaveis pela mastigacao
unilateral, com a finalidade de permitir o crescimento
e o desenvolvimento normal e, consequentemente,
simplificar qualquer necessidade de tratamento
futuro [18].
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O planejamento das politicas publicas de
saude deve estar pautado no conhecimento das
necessidades da populacao, correlacionando
causas, efeitos e solucdes possiveis dos problemas
e dimensionando os recursos disponiveis [14].

Conclusao

Verificou-se que a prevaléncia de mordida cruzada
na amostra estudada € elevada, predominando a
mordida cruzada posterior unilateral.
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