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'endo por objetivo avaliar a prevaléncia de ma oclusio em pré-escolares,

este estudo transversal foi delineado. O inquérito epidemiolégico foi realizado
no periodo de outubro de 1994 a dezembro de 1995. Uma amostra de 2139 crian-

¢as de 3a 5 anos de idade, de ambos os sexos, obtida através do sorteio de

Parte da Tese de
Doutorado do Curso de
P6s-Graduagdo em
Odontopediatria da

30%

das instituigdes - publicas ou privadas - do municipio de Bauru-SP-Brasil foi exami-
nada. A avaliagio das caracteristicas anatomo-funcionais da ocluséo foi realizada
segundo a classificagio de ANGLE. Foram também avaliadas condictes como
“overjet”, “overbite”, apinhamento dental, mordida aberta anterior, mordida cruza-
da posterior e mordida cruzada anterior. Foi realizada anélise bivariada das condi-

Faculdade de Odontolo- 92 , i , 3
gia de Bauru-USP ¢es citadas, bem como de algumas variaveis de exposi¢ao. A prevaléncia de ma
ocluso foi de 51,3% para o sexo masculino e 56,9% para o feminino, sem diferen-
blicaggo  ¢as ite significantes. Maiores taxas de ma oclusao foram observadas

om 19/12/97 no grupo etério de 3 anos, decrescendo significantemente com a idade (p<0,05)

Unitermos: Epidemiologia; Maloclusao; Denti¢do Decidua; Pré-escolares
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INTRODUCAO

s criangas brasilcras apresentam um dos mas alios

-SP - Brasit

amostragem, classificagdo utilizada e andlise estatfs
2, regifio ¢ prupos sociais estudados

principais caracterfsticas de cada estudo,

enfatizando a épo
Figura I resume as

oes dentdrias sem
do kpug()pmdldo Lesdies de cdric extensasmio tratadas
sio [atores agravantes na determinagio de mds oclusdes,
que figuram na terceira posigio na escala de prioridades e
problemas de sadde bucal no Brasil, antecedidas pela cir
e doenga periodontal™.

Alguns estudos realizados no Brasil
ressaltado a ampla prevaléneia de mds oclusoes entre a
populagio. A prevengiio da md oclusio € clevada a uma
alternativa potencial do tratamento, uma vez que as md

21293855 187y

oes funciona i

ag

permitindo a obser comparativa dos resultados
apresentados.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia
de mii oclusiio em pré-escolares matriculados em insti-

twigdes publicas ou privadas de Bauru-SP-Brasil
CASUISTICA E METODOS

A populagiio-alvo foi definida como a de criangas em
idade pré-escolar, de ambos os sexos, matriculadas em

ochusdes mais o siio condi ida
atribuidas a dietas pastosas, problemas respiratérios ¢
habitos bucais deletérios.

A prevaléncia de mds oclusoes na denticio decidua
tem sido alvo de estudos, em diferentes paises. Alguns
destes estudos sio apresentados a seguir, de forma a tragar
0 quadro epidemioldgico da md oclusio em pré-escolare:
em uma perspeetiva internacional

S destacados aspectos metodolégicos dos relatos
, quanto a delineamento,

existentes na literatu,

Ges de ensino, pablicas ou privadas, da zona urbana
do municipio de Bauru, Estado de Sao Paulo. A faixac
ria escolhida foi a dos trés aos scis anos incompletos, devido

ac

onologia de erupeiio dentdria® 446555

Com objetivo de conhecer o universo de criangas em
idade pré-escolar presentes nos quatro tipos de instituigtes
- creche municipal, creche particular, escola particular ¢
escola municipal de educagdo infantil (EMEI) -, solicitou-
instituigtes do municipio as listagens de matriculas,

52593
das quais 49 responderam.

juToR PAIS. ANC  DELINEAMENTO AMOSTAA N
DAV N. Zolangia 1956 transversal - 55
INFANTE  USA 1975 transversal - 680
RAN  Dinamarca 1980 longiludinal 269
NYSTROM Finlandia 1981 longitudinal 101
DEVIS  Bdgea 1984 wenseral  mnddmica 510
O ey — : 300
GHEZZI  ltilia 1986 H 604
ol al,

MAIA Brasil 1987 wansversal conglomorado 351
sl China 1989 - 200
VISKOVIC Crodcia 1990 - - 301
otal

KAMP  Japao 1991 - filnos miltares 379

(wsa)

MUSSIG  Alomanna 1991 - d 270
JONES  USA 1993 transversal - 493
ctal

MOURA  Brasl 1994 longiudinal - 78
KABUE  Kenia transwersal aleatoria 221
etal

IDADE ~ CLASSIFICACAO METODO PREVALENCIA RESULTADOS
DE ANALISE
<5 il 3,
255 Costen bivariada - m.cruz post.>
HAMILTON SES.meninas
307 5 - 602
HAMILTON
d.decidua  FOSTER . 150
HAMILTON
3.6 bivariada - m.abera
reduziu { idade
BAUME -
ous
3.6 ANGLE/ bivariada 573
BAUME
3-4 . y =
3-6 oms - 475
6m 4.5 - - 63
7 - - 57.8
-4 Plano torminal 100
3-6 BAUME bvariada 18,1
3-6  Plano terminal . 510

FONTE: TOMITA, N.E.

habitos bucais: influéncia na ocluséo de pré-escolares de Baur-SP-

Brasil. Bauru, 1996, 245 p. Tess (Doutorado) - Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de 20 Paulo

FIGURA 1 - Quadro dos principais estudos sobre prevaléncia de mé oclusao em pré-escolares



Estas listagens totalizaram 4%58 criangas. Sendo o
ndmero de instituigges igual a 95
ndmero médio de alunos por mmhn;zm em 99,1 (4858/
49) estimou-se em 9418 (N) o nimero de criangas
matriculadas na totalidade destas instifui¢ges.

O tamanho daamostra foi caleulado segundo a férmula
de COCHRAN

Gp(=p)

T =
[terd=p )
1+ 1]
N d J
—

08 (estimativa da prevaléncia d
intervalo de confianga de 1-06=0,95, erro
amostral d=1,5 ¢ N=9418, estimou-se uma amostra com
2117 eriangas, como adequada para as andlises propostas.

Finalmente, prevendo-se perdas, foi sorteado um
excesso de 40,0% na amostra. Foi realizada a amostragem
por conglomerado, com escolha aleatria de 30 pr

mi orlmau).
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deciduos e a avaliagio da musculatura peribucal em
repouso®. Para o cdleulo da prevaléncia, as criangas foram
classificadas como Classe IT ou Classe T com base na o-
corréncia uni ou bilateral dessas condicdes.

Foram verificados o trespasse horizontal, trespasse
vertical, espagamento/apinhamento, mordida aberta an-
terior, mordida cruzada total, mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior, uni ou bilateral. Mediante a
avaliagio destas condigdes citadas, a oclusdo foi clas
sificada como normal ou md oclusio,

Considerou-se a oclusio normal quando foi apresentado
um conjunto de condigdes: a relagio terminal dos segundos
‘molares deciduos em Classe I; trespasse horizontal positivo;
trespasse vertical positivo; ¢ auséncia de apinhamento,
mordida aberta anterior, mordida cruzada total, mordida
cruzada anterior e mordida cruzada posterior, uni ou
bilateral.

Foram consideradas clegiveis criangas de ambos os
sexos, na faixa etdria de trés a cinco anos, matriculadas
eminstituigoes pablicas ou privadas do municipio de Bauru.
A presenga de dentes permanentes, parcial ou totalmente
erupcionados, caracterizando a fase de dentadura mista,
foi o critério para exclusio da amostra.

0O estudo piloto foi realizado com objetivo de testar a
opemcwndhm;(m do m(.mdo proposto para o inquérito

representando 30% de cada categoria de
municipal, creche particular, escola particul
(Tabela 1). O exame bucal foi realizado na totalidade das
criangas presentes as instituigdes sorteadas.

TABELA 1 - Nimero de instituiges registradas no municipio de
Bauru-SP e nimero de instituigoes visitadas mediante sorteio
de 30%. Bauru-SP, 1995

SORTEIO

a 1os instr de avaliagio
¢ a aferigiio dos cxaminadores. Esta etapa do trabalho
consistiu em examinar 12 criangas em uma instituiiio niio
sorteada para compor a amostra. A aferigio dos
examinadores foi realizada de acordo com a metodologia
proposta pela Organizacio Mundial da Satide!!

O inquérito foi realizado no periodo de. onmbrode 1654
a novembro de 1995, com atividades semanais junto as
institui¢des. Os exames de oclusiio foram realizados \ob
condigaes de o natural, Foram utilizados

INSTITUIGOES REGISTROS

Creche Municipal 10 3
Creche Particular 30 9
Escola Particular 20 7
EMEI 35 1"
TOTAL 95 30

A avaliagio dos aspectos

de madeira, g de papel, prancheta, lipis e
formuldrios para o exame. O reteste foi efetuadoem 11,6%
da amostra, visando assegurar a reprodutibilidade dos
exames,

Os dados descritivos foram obtidos a partir dos
processamentos realizados pelo software Epi Info Versio
5.01b, Foram utilizados o Teste do qui-quadrado™ para
a andlise bivariada das varidveis relativas a oclusdo. Os
testes de McNemar ¢ kappa? foram aplicados para a
andlise da reprodutibilidade dos exames realizados por trés
investigadores. Fixou-se em 0,05 o nivel para rejeigio da

da oclusao
ificagio de ANGLE?, mediante a inspegiio
o Antero-posterior dos segundos molares

rorfolégico

obedeceu a clas
visual da relaga

hipétese de nulidade, umasterisco os
valores significantes na apresentagio das Tabelas
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A validade ¢ corregiio dos achados s6 pode ser afirmada
ap6s uma avaliagiio cuidadosa de aspectos

- Escouares o€ Bauru-SP - Bras,

aberta. Epidemiologicamente, esta idéia ndo encontra
suporte, uma vez que a prevaléncia de mordida aberta &
duas vezes superior a de musculatura peribucal

entre as criangas neste estuda

de umestudo™, que inclue a amostragem, délineamento
candlise

Selegio da amostra - A restricao dos individuos
clegfveis para a amostra garantiu uma delimitagio do objeto
deste estudo, tornando sua investigagiio factivel. O critério
para exclusio da amostra propicion que fosse avaliada a
condigiio de oclusao na fase de dentigiio decidua, sem a
interferéncia do processo de crescimento que decorre da
erupgiio dos primeiros dentes permanchtes nos arcos
dentirios'*. O processo da amostragem do estudo € descrito
em Casuistica ¢ Métodos, onde se evidenciam o cardter
probabilistico da amostra obtida e a representatividade dos
achados com relagfio o universo das criangas matriculadas
em pré-cscolas de Bauru-SP.

Validade das medidas - O cuidadoso planejamento
do estudo, o treinamento dos examinadores para a coleta
de dados ¢ o reteste visaram garantic a validade d
cfetuadas neste cstudo. A concordincia entre os
examinadores foi bastante elevada, sendo a i

(Tabela 8).

TABELA 2 - Distribuigao das criangas da amostra, segundo a
musculatura peribucal e sexo. Bauru-SP, 1995

MUSC.

——
PERIB. Masculino Feminino

N % Now
Compet. 965 85,1 879 87.5
Incomp. 169 14,9 126 125
TOTAL 1184 1000 1005 100,0
T weast | xeofieo-osa

Quanto ao padso facial antero-posterior, observou-se
ampla predomindneia do padrio de Classe 1 (Tubela 3)
Estes nao e T & nos

média de 94,2% entre o Examinador | e o Reteste, 91,3%
cntre o Examinador 2 e o Reteste e 98,6% cntre o
Examinador 3 e o Reteste. Os procedimentos de
treinamento ¢ padronizagdo, aplicados durante o estudo
piloto, asscguraram aos exames um elevado nivel de
reprodutibilidade e confiabilidade, conforme verificado na
comparagio com o Reteste.

Perdas - Perdas de membros da amostra constituem
uma importante fonte de viés de selegao, podendo
comprometer a validade dos resultados'”. Como populagdes
em idade pré-escolar apresentam caracteristicas de grande
mobilidade™, foi caleulada uma reposigio de 40,0%, para
realizar as andlises propostas™®, A evasio de criangas em
idade pré-escolar e o clevado absenteismo constituiram
os principais fatores de perdas de exames. Estima-se em
28.0% as perdas ocorridas. Tendo sido atingida uma
amostra de trabalho superior i calculada e utilizando-se
amostragem por conglomerado, estas perdas ndo
distorceram os resultado:

Estrutura bisica da distribuigao de més oclusdes -
A baixa freqiéneia da condigdo musculatura peribucal
incompetente pode ser verificada na Tabela 2. O significado
clinico desta observagio encontra fundamento na idéia de
forma-fungao, scgundo a qual alguns estudos relatam
peribucal

cil da

valores observados para a relagio sagital (Tabela 5).
embora a relagio de Classe I seja u de maior prevaléncia

TABELA 3 - Distribuigdo das criangas da amostra, segundo o
padiio facial ntero-posterior e sexo. Bauru-SP, 1985

PADRAO SEXO
FACIAL Masculino Feminino

N % e
Classel 992 875 890 886
Classell 132 e e a8
Classe lll 10 09 17 17
ToTAL  11e4 1000 1005 1000
o X=4.61 X2 critico = 5.99

O padriio facial predominante pode ter explicagio em
aspectos anatdmicos da faixa etdria estudada, constituindo
um perfil infantil caracterfstico. Esta observagdo ¢
corroborada pelos achados de 83,9% dos menin 36,0%
das meninas da amostra que apresentaram perfil facial

eo brio da oclusdo™*, i a mordida

éfalo (Tabela4).



TABELA 4 - Distribuigo das criangas da amostra, segundo o
padrao facial longitudinal ¢ sexo. Bauru-SP, 1995

PADRAO SEXO
FACIAL Masculino < Feminino
N N %
Délico 8 73 45 a5
Meso 951 839 870 866
Braqui 100 88 %0 9,0
TOTAL 1134 1005 1000
Xe=7.66" " Xeorico=599

A relagio sagital teve distribuigiio bastante semelhante
entre o sexo masculino e feminino para a amostra (Tabela
5). Os estudos populacionais realizados com criangas em
idade pré-escolar reportam a utilizagio de diferente
classificagGes para a rel 0 dntero-posterior dos arcos
As mais fregiientemente mlllzddd\ tém sido a classificag
de FOSTER; HAMILTON", seguida das classificacdes
de ANGLE?, BAUME? e da OMS™, havendo estudos que
reportam classificagoes adaptadas a partir destas™

Apesar de diferentes métodos serem relatadas na
literatura, esta distribuigio expressa concordancia com a
maioria dos estudos, havendo maior freqiicnca de relugio
de Classe 1. Diferengas nos métodos e critéri
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do que cusos e
unilaterais.

Ampla predomindncia de trespasse horizontal positivo
foi verificado entre as criancas da amostra, em ambos os

sexos (Figura 2)

FIGURA 2 - Distribuigio das criangas da amostra, segundo o
trespasse horizontal e sexo. Bauru-SP, 1995

J a freqiiéncia de trespasse vertical negativo entre as
criangas da amostra (Tabela 6) foi similar & de mordida
aberta dl\lu ior (labelu 8). Isto demonstra que a magnitude

do uma 4 fortemente
associada 2 outra, estando ambas rclzlcl«)nzxddx‘ em sua
origem.

Por sua vez, KISLING; KREBS* verificaram forte

relagio entre “overjet” aumentado e presenga de mordida
aberta, enquanto NYSTROM® relatou, em estudo

na avaliagio de variagdes oclusais tornam problemética a
comparagao entre estudos, segundo KEROS A
prevaléncias de algumas varidveis, como a relagiio molar

2 que o fech da mordida aberta ¢ a
redugio do “overjet” sio eventos que podem ser
abservados apds a interrupgio de hdbitos de sucgio.

A baixa prevaléncia de apinharmento no arco superior

sagital, podem variar das

TABELA 5 - Distribuicdo das criangas da amostra, segundo a
relagéo sagital e sexo. Bauru-SP, 1995

cem com

TABELA 6 - Distribuigéio das criangas da amostra, segundo o
trespasse vertical e sexo. Bauru-SP, 1995

RELAGAO SEXO TRESP. SEXO

SAGITAL Maseulino Fominino VERTIC Masculino Feminino
N % N % N % No%

Classe! 774 68,3 661 659 I;;siﬁvo 793 70,3 649 650

Classe Il 333 29,4 308 306 Negativo 303 268 318 318

Classelll 27 24 35 35 Nulo 33 29 2 32

TOTAL 134 100,0 1004 100,0 TOTAL 1129 100,0 999 1000

=3.01 X2 critico = 5.99
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a literatura™ ¥ A presenga de diastemas foi a condigiio  deletérios ocorrerem de modo heterogénco entre meninos
mais freqliente e, aliada & presenga de espago primata, e meninas
permite verificar a predomindneia de criangas com arco H4 relatos, em estudos de cardter tanto transversal
Tipo I de BAUME (Tabela 7), em concordincia com outros  quanto longitudinal, de redugdio na fregiiéneia de mordida
estudos’ 04, aberta anterior com a idade?®, com sugestdes quanto ao
Noarcoinferior, predominou zluomhgﬂo comdiastema.  cardter auto-corretivo desta condigiio com a interrupgiio
Diferentemente do arco superior, no entanto, a freqiiéncia  dos habitos bucais? >3
de espagos primatas ¢ buixa e alguns casos de apinhamento Fatores que perturbam o equilibrio de forgas aplicadas
foram observados (Tabela 7). A prevaléncia de espago  aos dentes pelos tecidos moles ©@m sido atribuidos como
primata no arco inferior, segundo diferentes estudos, varia ~ causa de mordidas cruzadas, como sucgio digital ou de
8,0%" a 86,0%¢, com freqiiéncias intermedidrias**.  chupeta, postura da lfngua, respiragdo bucal ¢
Deve-se levar em consideragio que, embora os critérios  macroglossia®, A mordida cruzada posterior no é auto-
diagnésticos scjam similares, o processo de amostragem  corretiva®, sendo que a descontinuagio da sucgio digital
relatado naqueles estudos nfo permite superar limitagdes  pode nfo resultar no restabelecimento da oclusdo normal
de “bias™ entre as criangas examinadas ou modelos de  no segmento posterior do arco’. A mordida cruzada
gesso analisados, posterior bilateral teve ocorréncia muito reduzida entre as
criangas examinadas (0,5% das
criangas da amostra), sendo
ogundo o sspagamento nos arcos superi-  bastante inferior aos relatos

2940

de

TABELA 7 - Distribuigio das criangas da amostra,
or e inferior e sexo. Bauru-SP, 199

! existentes!™ M55 A preva-
ESPAGAMENTO SUPERIOR NECHIOR 1éncia desta condicio nas
meninas foi signif
Masculino Feminino Masculino Feminino ‘maior que nos meninos (Figura
3). No entanto, frente aos
N % N % N % N %
— reduzidos percentuais de crian-
Apinhamento 0 - 1 01 26 23 20 20  Sasnestacalegoria, este estudo
niio identificou fatores que
Semdiastema; (318 282 250 382 338 304 304 expliquem diferengas entre os

sexos, embora MATHIAS™

tenha também constatado a

Espagoprimata 300 266 228 229 o4 57 &7 a7 predomininciade meninascom
esta condicio.

A freqiiéneia de mordida

Supeion e cruzada posterior unilateral foi

X=10.14"  Xioritco=599  X=491  Xeoritico=7.82 maior entre as criangas que, em

oclusiio céntrica, apresentavam

esta condigio do lado direito

As condigbes mordida aberta anterior, mordida cruzada  (Tabela 9). Entretanto, KUTIN; HAWES consideram que

total ¢ mordida cruzada anterior sio, usualmente, este diagndstico permanece empirico na auséncia de pontos

mutuamente excludentes. A prevaléncia de mordidaaberta — de referéneia confidveis para determinar a correta posicio

anterior nesta amosira foi superior Aquela relatada em  lateral da mandibula, questionando o uso de linhas médias

estudos realizados em Bes de pafs ais para este fim.

ou sub-desenvolvido" e \Illlﬂdr adois estudos realizados A partir do exame das condiges descritas estabeleceu:

se aclassificagdo da oclusio como normal ou md oclusio.

As diferengas verificadas entre os sexos foram  Embora a OMS* utilize trés categorias (normal, md

igni com os menin oclusdo leve e md oclusiio severa), optou-se por trabalhar

menor prevaléncia de mordida aberta anterior que as  com a dicotomia presenga/auséneia de mé oclusio, uma

meninas (Tabela 8). As diferengas de prevalénciaentre os vez que aquelas consideradas severas apresentam
sexos podem ter explicagio no fato de hdbitos bucais  ocorréncia rara na faixa etdria examinada

Comdiastema 509 4

TOTAL 1127 1000 998 1000 1130 1000 999 100,0




TABELA 8 - Dislribuiéo das criangas da amostra, segundo a
mordida aberta anterior, mordida cruzada total ou mordida cru-
zada anterior ¢ sexo. Bauru-SP, 1995

SEXO
MORDIDA Masculino Feminino
N % N %
Aberta anterior 305 269 320 318
Cruzadatotal 2 02 02
Cruzada anterior 12 1.1 16 16
Sem estas condigdes 815 719 667 664
TOTAL 1134 1000 1005 100,0
X2 ritico = 7.82
1005 —
= ]
|
e 1 [rsem s
i ce biateral

FIGURA 3- Distribuigéo das criangas da amostra, segundo a
mordida cruzada bilateral e sexo. Bauru-SP, 1995

TABELA 9 - Distribuicio das criangas da amostra, segundo a
mordida cruzada unilateral direita ou esquerda e sexo. Bauru-
SP.1995
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Verificou-se uma prevaléncia de md oclusio de 51,3%
centre os meninos e de 56,9% entre as meninas, sem
diferenca estatisticamente significante entre os sexos. A
amplitude na variagio das prevaléncias relatadas na
literatura tem como valor mais baixo 3,5%" ¢ valor mais
elevado 79,3%%, passando por alguns valores
intermedidrios !5 1%20.27,50.32.33.37.55

Mesmo havendo um consenso em que o ermo oclusio
normal possa ser A]ﬂlu\dn em dmpmamwm condigdies

fua d época da erup

dos dentes'**, alguns estudos reportam a dl[l(.l\lddd(. em
definir critérios claros para 0. O conceito de
“oclusio ideal” na denticiio decidua foi resumido por
SHEFFER; PRIES; CARTWRIGHT*, como “um mito,
uma ficgiio da imaginagio”. Outros estudos relatam a
dlﬂul]dudu em efetuar andlises comparativas, mediante a

de critérios e cla
0 que torna as comparagdes questiondveis'?

Também o delineamento do estudo,
método de andlise dos resultados podem estar contribuindo
pura a grande discrepancia dos dados disponiveis sobre
diferentes populagdes, para além das diferengas de carditer
émico e sociodemografico. Entre os estudos disponiveis
(Figura 1), a principal fonte de viés parece situar-se no
processo de amostragem. Em boa parte dos estudos, este
Processo nio é descrito e, em alguns, a amostra restringe-
se a grupos bastante reduzidos para oferecer
representatividade, A aparente despreocupagio dos
referidos estudos com relagio & amostragem tem como
repercussio achados extremamente limitados™, o que nio
permite determinar tendéncias historicas.

No presente estudo, em ambos 0s sexos, a prevaléncia
de mé oclusio foi significantemente mais elevada no grupo
ctdrio trés anos que nos demais (Tabela 10). Alguns estudos

existentes na d

ilicagdes adotados’™

amostrag

em ¢

reportam uma tendéncia semelhante a
na fregiiéneia de md oclusiio com o incremento

da idade?. O cardter auto-corretivo de alguns tipos de

0 tem sido alvo de discussdes 22540 Tgto
salienta a importancia de um estudo longitudinal, para
verificar o comportamento da varidvel md oclusio de
acordo com o crescimento e desenvolvimento da crianga.

A anilise dos resultados permitiu as seguintes

— - transversais
MORDIDA SEXO :
CRUZADA Masculino Feminino
- S — md oclus
N % N %
Unilateral direita 50 44 62 62
Unilateral esquerda 33 29 49 49 M
CONCLUSOES
Semestas condigdes 1051 927 894 89,0
TOTAL 1134 1000 1005 100,0
X2=9.34" X crifico =5.99 L1 - A relag

io sagital de Classe I foi prevalente em
,3% dos meninos ¢ 65,9% das meninas; a Classe 1 foi
Aprcsmmh por 29,4% ¢ 30,6% e a Classe 111, por 2,4% ¢
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TABELA 10 - Prevaléncia de ma oclusao entre as criangas da amostra, segundo aidade e

sexo. Bauru-SP, 1995

Baury- SP - Brasi

aged 3-5 years old was evaluated.
The children were enrolled in

private or state institutions in the

MA OCLUSAO i ) S

Municipal District of Bauru-SP,
IDADE MASCULINO ~ * FEMININO Brazil. The occlusal anatomic-
i — functional characteristics asses-
(anos) N /" N * sment was realized according (o
3w 141240 58,8 133216 616 ANGLE classification. Additionaly,
overjet, overbite, crowding, anterior
4 (B) 196/406 483 228/367 621 open bite, posterior crossbite and
anterior crossbite were evaluated,

5 (C) 244487 50,1 211422 50,0 N
The prevalence of malocelusion and
TOTAL 581/1133 51,3 572/1005 56,9 some variables of exposition were
———— tested by bivariate analysis. The
X?=7.10" X2 critico = 5.99 X?=14.20" X2 critico = 5.99 prevalence of malocelusion was

> (B+C) C < (A+B)

3,5% dos meninos e meninas, respectivamente:

1.2 A distribuigio da amostra segundo a relagdo sagital
difere daquela apresentada pelo padro facial;

2 - Niio houve correspondéncia entre a freqiicncia de
mordida aberta anterior ¢ a incompeténcia da musculatura
peribucal;

3.1 - A prevaléncia de md oclusio em pré-escolares
maiculados cm instituigdes piblicas ou privadas de Bauru-
SP-Brasil foi de 51,3% para o sexo masculino e 56,9%
para 0 sexo feminino, sem variagiio entre os sexos;

3.2~ A maior prevaléncia de md oclusdo foi verificada
no grupo etirio de (rés anos, decrescendo com a idade
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ABSTRACT

Tn order to evaluate the prevalence of malocclusion in
preschoolchildren, this cross-sectional study was
developed. The survey was carried out from October, 1994
to December, 1995. A random sample of 2139 children

51.3% for the male group and
56.9% for the female group,
without differences related o gender. In relation 1o age,
greater prevalence of malocelusion was presented by the
three year old group, decreasing significantly with age
(p<0.05)

UNITERMS: Epidemiology; Malocclusion; Deciduous
dentition; Preschool children
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