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RESUMO

O objelivo deste estudo fransversal foi analisar a distribuicdo dos diferentes fijpos de mordida cruzada
posterior na denficdo decidua de criangas enfre 3 e 6 anos. A amostra compreendeu 61 criangas (28
meninos e 33 meninas). A presenca de mordida cruzada posterior foi classificada em duas categories:

unilateral (direifa e esquerda) e bilateral, com a oclusado em relacdo cénirica. Os dados foram colefados
pOor um dnico examinador, regisfrados em formuldrio especifico, organizados com o Epi Info e submefidos ao
Teste do Qui-quaarado (p<0,05). Nao se observou diferencas enfre os géneros quanio Qo fipo de mordida
cruzada posterior. O fipo unilateral correspondeu a 82,0% e o bilateral a 18,0%. Umn percentual de 91,8% das
crian¢as gpresenfava habitfos bucais, com a succdo de chupefa sendo o mais prevalente (67,8%).

Descrifores: Mordida cruzada, Ejpidemiologia, Orfodontia, Odonfopediatria.

INTRODUCAO

A mordida cruzada € uma relacdo anormal vestibulo-lingual dos dentes da
maxila ou da mandibula, ou de ambos, quando em oclusdo. Pode ser uni ou bilaterall,
anterior ou posterior!.

InUmeros estudos tém verificado a prevaléncia da mordida cruzada posterior
na dentadura decidua®'®, com sua prevaléncia variando de 8,5%'' a 17,4%%'.

As maloclusdes séo causadas por uma inferacdo de fatores hereditdrios,
congénitos, adquiridos de ordem geral ou local, bem como a existéncia de habitos
bucais deletérios'. Desse modo, Os diversos fatores etioldgicos relacionados com
esta maloclusdo indicam que ela pode ser de origem dento-alveolar, esquelética
ou ainda manifestar-se como adaptacdes funcionais da mandibula, devendo, em
cada caso, receber uma determinada forma de tratamento’,

Zhu et al.’ afirmaram que esta alteracdo freqUentemente estd associada
com a presenca de hdbitos bucais de succdo e hdbitos posturais. Enfatizam que se
deixada sem tratamento, a mordida cruzada posterior pode ocasionar franstornos
adversos no crescimento esquelético.

As mordidas cruzadas posteriores ndo sdo autocorrigidas € devem ser
tratadas assim que forem diagnosticadas. O diagndstico de uma mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral continua a ser empirico e na auséncia de critérios
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bem estabelecidos para determinar o correto
posicionamento da mandibula, a utilizagcdo da linha média
& questionavel’.

Quanto d importdncia do diagndstico precoce, o
conhecimento da etiologia das maloclusdes ndo deve
ficar apenas restrito ao ortodontista, mas, sim, ser do
dominio de odontopediatras, de clinicos-gerais que
realizam atendimento infantil e, também, de médicos
pediatras, uma vez que estes profissionais tém a
oportunidade de atuar na chamada idade pré-
ortoddntica, na qual muito dos fatores etioldgicos sdo mais
atuantes e também mais passiveis de controle'.

Varios sdo os hdbitos bucais deletérios, dentre os
quais destacam-se suc¢cdo digital e/ou chupetaq,
respiracdo bucal, interposicdo lingual, o ato de morder
objetos e/ou ldbios e onicofagia'.

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar a
mordida cruzada posterior em pacientes com denticdo
decidua, enfocando aspectos relativos d presenca e
nUmero de hdbitos existentes, bem como identificar o tipo
de mordida cruzada posterior presente, uma vez que sdo
poucos 0s estudos brasileiros sobre este tfema.

MATERIAIS E METODO

Este estudo observacional, descritivo, transversal foi
cadastrado no SISNEP (CAAE 0988) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, conforme preconiza a Resolucdo 196/96.

A amostra foi composta por 61 criangas, com idades
entre 3 e 5 anos, de ambos 0s géneros, portadoras de
mordida cruzada posterior, selecionadas através de uma
amostragem ndo probabilistica, de um total de 342
criang¢as regularmente matriculadas nas creches
municipais da cidade de Campina Grande - PB. Quanto
didade, 39,3% das criancas tinham 3 anos, 24,6% possuiam
4 anos e 36,1% apresentavam 5 anos.

O diagndstico da malocluséo foi feito por um
examinador calibrado (Kappa = 0.,86), sendo o exame
clinico realizado em ambiente com iluminacdo natural,
estando as criangcas sentfadas e de frente para o
examinador. A mordida cruzada posterior (MCP) foi
categorizada em unilateral e bilateral. Na ocasido do
exame, a mandibula foi manipulada em relacdo céntrica.

Uma entrevista semi-estruturada foi realizada
com 0s pais ou responsdaveis, na qual foram coletadas
informacdes relativas & presenca de hdbitos bucais
deletérios.
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Os dados foram inseridos e organizados no software
EPI-INFO 2003 e submetidos d andlise estatistica através
dos Testes do Qui-Quadrado.

RESULTADOS

Os 61 casos analisados revelam uma maior
freqUéncia da mordida cruzada unilateral direita (62,5%),
ndo existindo diferencas entre os géneros (p>0,05),
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pré-escolares segundo o género e o tipo de
MCP presente

Tipo de Mordida Cruzada Posterior

Total
Género Unilateral Esquerda  Unilateral Direita  Bilateral
n % n % n % n %
Masculino 9 14,7 15 24,6 4 6,5 28 45,9
Feminino 9 14,7 17 27,9 7 11,5 33 54,1
Total 18 29,5 32 52,5 11 18,0 61 100,0

Qui-quadrado p > 0,05

Com relacdo & distribuicdo segundo a faixa
etdria (Tabela 2), a maior ocorréncia foi registrada entre
as criancas de 3 anos de idade (39.3%).

Tabela 2. Distribuicdo dos pré-escolares segundo a idade e o tipo de MCP
presente

Tipo de Mordida Cruzada Posterior

Total
Idade (anos) ynilateral Esquerda  Unilateral Direita  Bilateral
n % n % n % n %
3 5 8,2 16 26,3 3 4.9 24 39,3
4 8 13,1 3 4.9 4 6,5 15 24,6
5 5 8,2 13 21,3 4 6,5 22 36,1
Total 18 29,5 32 52,5 11 18,0 61 100,0

Das criancas portadoras de MCP, 56 (91,8%)
apresentavam hdabitos bucais (Tabela 3), sendo a maioria
(76.8%) portadora de um Unico hdabito (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicdo dos pré-escolares segundo o tipo de MCP e a

presenca de hdbito bucal deletério

Habito bucal deletério

Tipo de Mordida Presente Ausente Total

cruzada posterior n % n % n %
Unilateral Esquerda 17 27,9 1 1,6 18 29,5
Unilateral Direita 29 47,5 3 4.9 32 52,5
Bilateral 10 16,4 1 1,6 11 18,0
Total 56 91,8 5 8,2 61 100,0

Tabela 4. Distribuicéo dos pré-escolares segundo o nUumero de hdbitos e o

tipo de MCP presente

Tipo de Mordida Cruzada Posterior

Numero de Unilateral Esquerda  Unilateral Direita Bilateral Total
Habitos n % n % n % n %
1 15 26,8 20 35,7 8 143 43 76,8
2 2 3,6 6 10,7 1 1,7 9 16,1
3 - - 3 5,4 1 1,7 4 71
Total 17 30,4 29 51,8 10 17,8 56 100,0

Dentre os hdbitos mais frequentes nas criancas, a
succdo de chupeta, exclusivamente, estava presente em
67,8% dos pré-escolares, seguido de sua associacdo com
a suc¢do digital e sua associacdo com onicofagia, com
5,3% cada um (Tabela 5).

[28]
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Tabela 5. Distribuicdo dos pré-escolares segundo o tipo de hdbito bucal de
acordo com a mordida cruzada posterior

Mordida Cruzada Posterior

Tipo de Habito Unilateral  Unilateral o . Total
Esquerda Direita

n % n % n % n %
Chupeta 15 26,8 17 30,4 6 10,7 g3g 67,8
Chupeta/dedo 1 18 2 35 - - 3 53
Chupeta/dedo/onicofagia - - 1 1,8 - - 1 18
Chupeta/interposicéo lingual - - 1 1,8 - - 1 18
Chupeta/morder objetos/interposicéo - - 1 1,8 - - 1 1,8
lingual
Chupeta/morder objetos/onicofagia - - 1 1,8 1 18 2 36
Chupeta/onicofagia 1 1,8 2 3,6 - - 3 53
Chupeta/outro - - 1 1,8 - - 1 1.8
Dedo - - T 18 1 18 2 38
Dedo/interposicéo lingual - - - - 1 1,8 1 1,8
Interposicéao lingual - - - - 1 1,8 1 1,8
Onicofagia - - 2 3,6 - - 2 3,6
Total 17 304 29 51,8 10 17,8 56 100,0

InUmeros aspectos das mordidas cruzadas nas
denticdes decidua e mista foram estudados e relatados
extensivamente na literatura, dentre os quais estdo a
prevaléncia das mordidas cruzadas posteriores nos
periodos iniciais do desenvolvimento dentdrio e o efeito
da correcdo e ndo correcdo precoce desta alteracdo’®,

Os 61 casos aqui reportados, observados em uma
populacdo de 342 pré-escolares, revelaram uma
prevaléncia de 17,8% de mordida cruzada posterior,
estando portanto bem proximo dos 17,4% descritos na
literatura por Lopez et al.’?, porém superior aos 12,0%
obtidos por Emmerich et al.8 no municipio de Vitéria (ES).

A mordida cruzada posterior &€ uma condicdo
importante a ser considerada na atencdo em saltde bucall
de crian¢cas com até 5 anos de idade'!’. Desse modo, o
diagndstico dessa alterac@o torna-se necessdrio na
populacdo pré-escolar.

A andlise da distribuicdo segundo o género ndo
revelou diferencas entre meninos € meninas (Tabela 1),
concordando com a literaturasd,
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Ao se classificar a mordida cruzada posterior em
unilateral e bilateral, observou-se que a primeira foi a mais
freqUente, afetando 82,0% das crian¢as. Estes resultados
estdo de acordo com outros estudos'? V- 1? nos quais a
mordida cruzada posterior unilateral foi a condicdo mais
comum.

Quando se subdividiu a mordida cruzada unilateral
em relacdo aregido maxilar afetada (direita e esquerda),
encontfrou-se maior prevaléncia da unilateral direita
(62,5%), concordando com estudos prévios'?- 2, Todavia,
recente estudo?' revelou uma maior prevaléncia da
mordida cruzada posterior unilateral esquerda.

Hdabitos de succdo ndo-nutritivos esté@o associados
ao desenvolvimento de mordidas cruzadas posteriores??22,
Infante?* observou uma associacdo positiva entre a succdo
digital e a presenca de mordida cruzada posterior em
criancas americanas de 2 a 6 anos de idade. Por sua vez,
Adair et al.?s relataram uma maior prevaléncia de mordida
cruzada naquelas crian¢cas que faziam uso da chupeta.

O presente estudo revelou que dos portadores de
mordida cruzada posterior examinados, 91,8% tinham
hdbitos bucais (Tabelas 3e 4), sendo a succdo de chupeta
o mais prevalente (Tabela 5). Criancas com hdbitos
deletérios possuem quatro vezes mais chance de
desenvolverem mordida cruzada posterior do que aquelas
sem hdbitos?.

O correto diagndstico e o conhecimento sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil capacitam o
odontopediatra a interceptar as maloclusdes em uma
idade precoce?,

A avaliagcdo da maloclusdo e necessidade de
fratamento para fins de saude pdblica fazem-se necessdrio
pelas seguintes razdes: para ajudar a determinar a
prioridade de tratamento nos servicos odontoldgicos
publicamente subsidiados e para estimar adequadamente
o nUmero de profissionais a serem recrutados e, finalmente,
para planejar recursos financeiros e servicos odontoldgicos
necessarios para suprir fanto a demanda como a potenciall
para esse tratamento?,

CONCLUSAO

As mordidas cruzadas posteriores unilaterais s&o
mais freqUentes em crian¢as, porém sem diferencas entre
0s géneros. Face ao elevado percentual de hdbitos bucais,
principalmente a succdo de chupeta, mister se faz &
implementacdo de programas de atencdo a salude bucal
embasados por um enfoque educativo-preventivo, bem
como a imediato atendimento odontoldgico dessas
criangas.
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ABSTRACT

The aim of this fransversal study was fo analyze the distribution of the
different types of posterior crossbifes in the deciduous dentifion of 3 fo &
year-old preschool children. The sample comprised 61 children (28 males
and 33 females). The presence of posterior crossbites was visually examined
and classified info two caftegories: unilateral (right and left) and bilateral,
with occlusion in centric relation. The adara were collected by an examiner,
registered in standardized record, organized with the Epi-info and submitfed
fo the Qui-square fests (p<0.05). The staftistical analysis revealed absence of
sexual dimornohism concerning the types of posterior crossbites. The resulfs
revealed that 82.0% had unilateral and 18.0% bilateral posterior crossbife.
91.8% of the children had oral habifs, being pacifier sucking the most
prevalent (67.8%).

Key words.: Crossbite; Epidemiology, Orthodonfic, Pediatric Denfistry
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