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RESUMO

Através de um estudo epidemiold-
gico na populagdo escolar de Porto
Alegre, estudou-se a prevaléncia de
mordida aberta anterior, em quatro
diferentes estdgios de evolugdo da
dentadura humana.

A prevaléncia desta anomalia foi
maior na dentadura tempordria com
um percentual de 38,11%. Na denta-
dura mista, este percentual apresen-
tou uma reducdo para 12,04%. Na
dentadura permanente jovem, a pre-
valéncia foi de 8,09% e de 4,35% pa-
ra a dentadura permanente.

Pelo estudo comparativo das qua-
tro fases de evolugdo da dentadura
humana, verificou-se uma reducdo
aprecidvel da prevaléncia de mordida
aberta anterior da dentadura tempo-
rdria para a permanente.

1 — INTRODUGAO

No plano vertical, as alteracdes de
md-oclusdo s6 agora comecam a rece-
ber maior atengdo por parte dos estu-
diosos, contrastando com as altera-
¢oes no plano horizontal, extensa-
mente pesquisadas.

Nas alteragdes do plano vertical, a
mordida aberta anterior acarreta alte-
rag0es no aspecto estético do indivi-
duo, dificulta a apreensdo e corte dos
alimentos, prejudicando, também,
determinados fonemas. Estas altera-
¢oes podem levar o individuo a situa-
¢coes desagraddveis em seu ambiente,
criando, para ele, condicGes psicold-
gicas desfavordveis.

Através de um estudo epidemio-
l6gico de quatro diferentes estdgios
de evolugdo da dentadura humana,
procurou-se:
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1 — Determinar a prevaléncia de
mordida aberta anterior nos guatro
diferentes estdgios de evolugdo da
dentadura humana em escolares de
Porto Alegre.

2 — Determinar qualitativamente
os diferentes tipos de mordida aberta
anterior encontrados.

2 — REVISAO DA L)ITERATURA

O conceito de mordida aberta an-
terior aparece com pequenas diferen-
¢as entre os autores e as conceitua-

cdes que se seguem cargcterizam este,

fato: para Subteiny29, a mordida
aberta deve ser considerada como um
“desvio na dimensdo vertical dos ar-
cos dentdrios maxilar e mandibular”.
Salzman26, por sua vez, considera
que “mordida aberta anterior é uma
separacdo vertical entre os dentes an-
teriores, quando o resto dos dentes
estdo___em oclusdo terminal”. Jd
Worms34 conceituou mordida aberta
como a “‘auséncia de contato entre os
incisivos superiores e inferiores em
relacdo céntrica’’. Este mesmo autor,
além de conceituar, classificou a mor-
dida aberta quanto a extensdo, da se-
guinte maneira: mordida aberta sim-
ples, quando estd compreendida de
canino a canino; mordida aberta
composta, quando estd localizada de
pré a pré-molar e mordida aberta in-
fantil, quando atinge os molares.

Na mordida aberta anterior, hd
perda definida na dimensdo vertical
dos segmentos dos arcos dentdrios e
o grau de abertura pode, yariar de in-
dividuo para individuo2®. Dawson?®
classificou a amplitude ou grau de
abertura entre os dentes anteriores da
seguinte maneira: minima, quando a
abertura é de até 1 mil'metro; mode-
rada, quando a abertura é de 1 a

5 mm e severa, quando é superior a
5 mm.

A causa determinante de mordida
aberta parece nao estar ainda bem es-
clarecida. Para Hellmann14, a mordi-
da aberta é+devida primariamente a
diferencas esqueletais. O autor, num
estudo de 43 casos de mordida aber-
ta, estabeleceu que a percentagem de
sucessos dos casos tratados foram
iguais a4 percentagem de casos ndo
tratados nos quais ocorreu a autocor-
recdo. Através de medidas antropol6-
gicas, estabeleceu ainda que os indi-
viduos com mordida aberta apresen-
tavam um pequeno ramo ascendente
e uma grande altura facial.

Numa tentativa para explicar mu-
dancas nas relacOes verticais entre os
arcos, Bjork6 introduziu o termo ro-
tacdo do crescimento mandibular.
Sugere que o condilo é o centro de
crescimento priméario da mandibula e
que a quantidade de crescimento ver-
tical do condilo é igual ao crescimen-
to vertical dentoalveolar. Quando is-
to ndo acontece, ocorrerd uma rota-
¢do da mandibula, afetando as rela-
¢Oes verticais entre os arcos dentd-
rios.

Segundo Subtelny29, quando se
analisa mordida aberta, deve-se consi-
derar a estrutura esquelética e a es-
trutura muscular tdo bem quanto a
estrutura dentaria. Havendo deficién-
cia no crescimento vertical, havers
alteragdo na estrutura esqueletal. As-
sim sendo, um crescimento despro-
porcional da musculatura trard conse-
qliéncias na estrutura e na fun¢do
muscular e, um inadequado posicio-
namento ou deslocamento dos den-
tes anteriores afetard a estrutura den-
téria. Numa andlise de mordida aber-
ta, considerando-se somente um fa-
tor, a abertura entre os dentes ante-
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riores, o diagnostico poderd resultar
em fracasso29.

Nahoum23, em estudo recente,
demonstrou que os lados criticos da
mordida aberta anterior sdo encon-
trados em componentes posteriores
da face, particularmente na por¢do
posterior da mandibula, apresentan-
do caracteristicas de ramo curto, an-
gulo goniano obtuso e pequena altu-
ra dento-alveolar na regido do 19
molar inferior.

A sucgdo do polegar, segundo
Subtelny29 e Parker25, pode ser um
fator determinante de mordida aber-
ta. Swindler30 relata que 8 de 9 ani-
mais de laboratdrio, macacos Rhesus,
manifestando o habito de suc¢do do
polegar, desenvolveram mordida
aberta anterior.

Para Fastlicht'0, nfo é s6 a ali-
mentagdo através da mamadeira que
produz a projegdo da lingua e, conse-
quentemente a mordida aberta ante-
rior. O habito de chupar o dedo pode
preparar o espago aonde mais tarde
se introduzird a lingua no momento
da degluti¢do.10.31

Dawson® ressalta que a primeira
e mais importante etapa na solugdo
de problemas de mordida aberta é a
determinacdo da causa. E, quando a
causa do problema ndo esta determi-
nada, ndo haverd sucesso no trata-
mento. A segunda etapa é para deter-
minar se realmente um problema ne-
cessita de solugdo. Quando o habito é
eliminado, os dentes anteriores vol-
tem a sua posi¢do de origem sem a
necessidade de tratamento.1.9,14,24
Para Hellman'4, quando as chances
de crescimento sdo favordveis, o
prognéstico nos casos de mordida
aberta é excelente e pode ndo reque-
rer tratamento ortodontico.

A mordida aberta, usualmente
acompanhada de hébitos viciosos tal
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como proje¢do de lingua e/ou suc¢do
do polegar, é chamada por Klinel6
de dento-alveolar e, por Nahoum24
de mordida aberta adquirida. A gran-
de maioria das mordidas abertas ad-
quiridas mostram uma redugdo es-
pontanea, sem necessidade de trata-
mento, principalmente, pela elimina-
¢do precoce do hébito vicio-
s0.1.9,14,24

Bell3. Kliine'6 e McNeill19 deno-

minam de mordida aberta esqueletal
&s mordidas abertas bastante severas
encontradas em individuos com ida-
des mais avangadas.

A maioria dos trabalhos anterio-
res sobre prevaléncia de mordida
aberta anterior estdo fixados em de-
terminadas faixas etarias com exce-
¢do do trabalho de Worm34 que es-
tendeu o seu estudo para uma faixa
etaria mais ampla. Ele encontrou um
percentual de 17% para meninos e
11% para meninas de 7 a 9 anos com
mordida aberta. Na idade de 19 a 21
anos, o percentual foi de 4% para me-
ninos e 11% para as meninas.

Korkhaus!7 encontrou a preva-
lencia de 4,2% em 643 criangas com
6 anos de idade com mordida aberta.
Quando examinou 566 criangas com
14 anos de idade, houve um decrésci-
mo neste percentual que passou para
2,5%. Woodside33, estudando a pre-
valéncia de méd-oclusio em 1194
criangas canadenses nas idades de 3,
6, 8, 10 e 12 anos, encontrou um
percentual de 4,5% de mordida aber-
ta.

Gershater?! encontrou 32,3% de
preveldneica de mordida aberta entre
65 criancas e adolescentes com defi-
ciéncia mental, relacionando esta alta
percentagem a um pobre padrdo
neuro-muscular e presenc¢a de habitos
viciosos. Bergstrom4, num estudo
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com 347 pacientes encontrou um
percentual de 2,3% de mordida aber-
ta. Hanson'3, estudando a projecdo
da lingua em 193 pré-escolares, en-
controu 45 casos de mordida aberta,
totalizando um percentual de 23%.

Tulley32 fez um estudo em 1500
criangas da cidade de Londres e ob-
servou que apenas 0,6% das criangas
com um pobre padrdo de crescimen-
to facial tinham mordida aberta.

No nosso meio, ndo encontiamos
nenhum trabalho sobre prevaléncia
de mordida aberta anterior na popu-
lagdo escolar. Hd a necessidade de se
conhecer esta prevaléncia, ndo apenas
no pré-escolar e escolar, mas tam-
bém, no adolescente e adulto jovem,
seguindo-se as etapas dos diferentes
estagios de evolucdo da dentadura
humana.

3 — MATERIAL E METODOS

A populagdo utilizada para o de-
senvolvimento deste trabalho cons-
tou de 2060 escolares, de ambos os
sexos, independente de raga e con-
di¢do social, de vinte escolas publi-
cas de Porto Alegre, divididas em gru-
pos com a finalidade de abranger to-
dos os periodos de evolugdo da den-
tadura humana.

O tipo de levantamento realizado
foi o da amostra cruzada, que possi-
bilita uma observacdo maior em rela-
¢do ao tempo. Tal razdo determinou
a formagdo dos seguintes grupos po-
pulacionais para o estudo:

Grupo | - constituido de 509
criangas de Jardim de
Infdncia com idade mé-
dia de 3 a 5 anos, apre-
sentando dentadura
temporaria;

Grupo Il — formado por 515 esco-
lares do 19 Grau de en-
sino, com idade média
entre 8 e 11 anos, apre-
sentando dentadura mis-

,ta;

Grupo {ll — formado por 507 esco-
lares do 19 e 22 Graus
de ensino, com idade
média entre 12 e 15
anos, apresentando den-
tadura permanente jo-
vem,e o

Grupq IV — constituido de 529 es-
tudantes universitarios
do Ciclo Bésico da Uni-
versidade Federal do
Rio Grande do Sul,
com idade média entre
18 e 25 anos, apresen-
tando dentadura perma-
nente.

A constituicdo dos grupos de tra-
balho foi efetivada segundo os se-
guintes critérios:

— Nao foram selecionados, os es-
colares que, no momento do exame,
estavam ou tivessem estado em tra-
tamento ortodéntico, bem como os
que apresentavam, excessivo nliimero
de céries com grandes destruicdes co-
ronarias.

— As auséncias dentdrias por ex-
tracdes ou exfoliacdo natural foram
limitados em nUmero para cada gru-
po.

Essas limitacOes das auséncias den-
tarias foram assim estabelecidas:

Grupo | — auséncia de até trés mo-
lares temporarios;
Grupo Il — auséncia de dois a gqua-

tro pré-molares e/ou ca-
ninos inferiores tempo-
rarios;
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Grupo |1l — auséncia de até quatro
dentes permanentes
posteriores;

Grupo IV — auséncia de até seis den-
tes permanentes poste-
riores. -

No que se refere & constituicdo de
cada grupo de trabalho, ndo foram
selecionados, para efeito de classifica-
¢do, os escolares que apresentavam,
ainda, as seguintes caracteristicas:

Grupo | — escolares que jd apre-
sentavam, na cavidade
oral, a presenca de al-
gum dente permanente;

Grupo Il — escolares com erupgao
incompleta dos dentes
permanentes  incisivos
superiores e/ou inferio-
res.

Grupo I — escolares com a presen-
¢a de algum dente tem-
porario remanescente;

Grupo IV — escolares portadores de
protese quer parcial ou
total.

Em cada sala de aula visitada, pri-
meiramente, foi feita uma selegdo
prévia, para eliminar aqueles escola-
res que jd estavam fora dos limites da
pesquisa.

Do grupo restante, separdvamos
aqueles que apresentavam mordida
aberta anterior21. Somente com estes
escolares é que faziamos o preenchi-
mento da ficha de identificacdo.

O exame clinico foi realizado com
visdo direta, com o auxilio de um es-
pelho bucal e uma régua de plastico
nas préprias dependéncias de aulas
das escolas visitadas, ndo sendo usa-
das, portanto, instalagoes odontol6-
gicas especificas.

A ordem de exame obedeceu a se-
guinte sequéncia:
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1 — Anotagdo da férmuladentaria.

2 — Anotagdo das relagdes de
oclusdo molar e canina do la-
do esquerdo e direito — para
a classificagdo das relagGes an-
tero-posteriores foram segui-
das as indicagOes de Angle.

Quando alguma perda dentéria
posterior prejudicava a verificacdo da
relagdo de oclusdo molar, observéva-
mos a relagdo canina.

3 — Anotagdo da localizagio da
mordida aberta anterior:

Esta foi determinada, marcando-se
os sesus extremos, isto é, os dentes
que mantinham contato com os anta-
gonistas. Mordida aberta anterior de
canino a canino, significava que estes
dentes apresentavam contato oclusal.

Para a divisdo da localizacdo foi
seguido o critério de Worms34, com
pequenas modificacdes: de incisivo
lateral a incisivo lateral; de canino
a canino; de 19 pré-molar a 19 pré-
molar; de 29 pré-molar a 29 pré-
molar; e, finalmente, de 19 molar a
19 molar permanente.

Todas as mordidas abertas anterio-
res que ndo se enquadravam nesta di-
visdo foram consideradas como assi-
métricas.

4 — Medida da amplitude da mor-

dida aberta anterior:

A abertura entre os dentes ante-
riores foi medida com régua, com vis-
tas a obtengdo da medida em mm,
colocando-se a mesma na regido de
maior abertura vertical entre os den-
tes anteriores. A medida era feita des-
de o bordo incisal dos dentes anterio-
res inferiores até o bordo incisal dos
dentes anteriores superiores.9 A clas-
sificacgdo da amplitude foi seguida a
de Dawson,12:
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Minima — abertura de até um mi-

limetro.

Moderada — abertura de 1 a 5 mi-

Iimetros.

Severa — abertura superior a 5 mi-

Iimetros. 4

5 — Medida do repasse horizontal
{overjet):

Conforme as especificacdes do In-
dice Canadense,8 foi obtido da se-
guinte maneira: com os dentes em
posicdo intercuspal obtinhamos a
medida em mm, colocando-se uma
régua no plano horizontal do bordo
incisal da superficie vestibular do in-
cisivo central protruido, para a super-
ficie vestibular do incisivo inferior. A
medida do trespasse horizontal visou
a determinar sua correlagdo com a
mordida aberta anterior.

4 — RESULTADOS

TABELA 1 —DISTRIBUICAO DOS ESCOLARES EXAMINADOS SEGUNDO A PRESENGCA OU NAO DE
MORDIDA ABERTA ANTERIOR — PORTO ALEGRE, 1976

Escolares com Escolares sem
Mordida Aberta Mordida Aberta TOTAL
GRUPOS
M F T % M F T % NO %

GRUPO | 97 97 194 38,11 156 169 315 61,89 509 100,00
GRUPO 11 15 37 52 10,10 238 225 463 89,90 515 100,00
GRUPO i1l 1" 30 41 8,09 229 237 466 91,91 507 100,00
GRUPO iV 13 1 24 4,54 229 206 505 95,46 529 100,00
TOTAL 136 178 31 922 827 1749 2060

Na Tabela 1, verifica-se que foram examinados 2060 escolares. Deste total, 15,10% apresentaram mordi-
da aberta anterior.

R. Fac. Odont. P.A. 21-22-23-24:139-52, 1979/82
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TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DOS ESCOLARES EXAMINADOS SEGUNDO A PRESENCA OU NAO DE

MORDIDA ABERTA ANTERIOR — PORTO ALEGRE, 1976.

Escolares com Escolares com

Mordida Aberta Mordida Aberta TOTAL
GRUPOS
M F T % M F T % NO %
GRUPO | 97 97 194 82,38 156 159 315 18,01 509 24,70
GRUPO I 15 37 52 16,72 238 225 463 26,47 515 25,00
GRUPO Il 11 30 41 13,18 229 237 466 26,65 507 24,62
GRUPO IV 13 " 24 7.72 299 206 505 28,87 529 25,68
TOTAL 136 175 311 100,00 922 827 1749 100,00 2060 100,00

Na Tabela 2 e figura — verifica-se que no Grupo |, formado pela dentadura decidua, mostrou um percen-
tual de 62,38% de escolares com mordida aberta. No Grupo |1, formado pela dentadura mista, o percentual foi de
16,72%. No Grupo |11, formado pela dentadura permanente jovem, apresentou um percentual de 13,18% e, final-
mente, no Grupo |V, formado pela dentadura permanente com um percentual de 7,72%.
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR EM ADOLESCENTES COM CLASSE |,
11 E 111 SEGUNDO OS GRUPOS — PORTO ALEGRE, 1976.

Classe | Classe 1 Classe 111 Total
GRUPO N
M F T % M F T % F T % NO %
GRUPO | 60 124 68,13 33 34 67 56,32 3 3 30,00 194 62,38
GRUPO I 8 20 28 15,40 6 16 22 1848 1 2 20,00 52 16,72
GRUPO i 5 14 19 10,43 6 16 22 1848 - - - 41 13,18
GRUPO 1V 8 3 1" 6,04 3 5 8 6,72 3 5§ 50,00 24 71,72
TOTAL 86 97 182 100,00 48 71 119 100,00 7 10 10000 311 100,00
A mordida aberta anterior, quando analisada conforme as divisGes de Classe |, |1 e 111 de Angle, apresen-

tou que 58,52% delas foram na Classe |, 38,26% na Classe |1 e 3,21% na Classe !I1.
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TABELA 4 — DISTRIBUIGAO DA AMPLITUDE DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR, SEGUNDO OS GRU-
POS, EM ESCOLARES DE PORTO ALEGRE, 1976.

GRUPOS GRUPO | GRUPO 11 GRUPO HI GRUPO IV TOTAvL
AMPLITUDE M F T M F T M F T M F T N %
1 - 5 3 8 - 1 1 2 13 15 7 5 12 36 11,60
2 - 30 4 71 10 9 19 4 6 10 5 2 7 107 34,40
3 - 32 19 51 3 12 156 4 4 8 - 1 1 75 24.11
4 - 13 18 3 1 9 10 1 4 65 - 2 2 48 15,43
5 - 4 4 8 - 3 3 - 1 1 1 - 1 13 4,18
6 - 10 6 16 1 1 2 1 - - - - - 18 5,78
7 e
mais 3 6 9 - 2 2 - 2 2 - 1 1 14 4,50
TOTAL 97 97 194 15 37 62 11 30 41 13 11 24 311 100,00

Na Tabela 4 verifica-se que a amplitude de mordida aberta anterior, numa visdo global, estd compreendi-
da entie 1 e 4 mm, sendo que o predominio esta em torno de 2 a 3 mm. Também é verdadeira esta afirmagéo pa-
ra os Grupos 1, Il e I11. Jd no Grupo IV, nota-se que a concentracdo da amplitude é de 1 a 2 mm.
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5 — DISCUSSAO

Numa visdo global, dos 2060 es-
colares examinados, 311 apresenta-
ram mordida aberta anterior. O per-
centual encontrado foi 15,10%, signi-
ficando dizer que, de cada 20 escola-
res examinados, trés continham esta
anomalia.

Um fato importante, encontrado
por este trabalho, foi a diminuigdo
progressiva da prevaléncia de mordi-
da aberta anterior com o crescimento
e desenvolvimento do individuo, fato
este que encontra apoio nos traba-
ihos realizados por Worm34 e Ander-
sen!. Nota-se uma manifesta tendén-
cia & autocorrecdo do probiema,
principalmente, quando passa da fase
da dentadura tempordria, para a den-
tadura mista, caracterizada pela troca
dos incisivos. Esta autocorre¢do nos
leva a encarar com reserva medidas
preventivas gue nao se constituem na
eliminagdo dos hdbitos viciosos antes
desta etapa do desenvolvimento.

As criangas portadoras de habitos
viciosos com o desenvolvimento fi-
sico e psicologico tendem a abando-
nar estes hédbitos que favorecem a
ocorréncia de mordida aberta ante-
rior. Suprimida a causa, o equilibrio
funcional normalizaria a situagdo es-
pontaneamente®. Daf, nestas idades
precoces, enfatizarse a eliminagao
de hdbitos viciosos.

Encontramos casos em que nado
houve a autocorreg¢do. Ela persistiu
através do tempo, mas a quantidade
destes casos foi bastante reduzida.
Este fato estd realgado no percentual
apresentado no Grupo V.

Grande parte da literatura chama
a atencado para o fato de que as mor-

didas abertas anteriores estdo ligadas
ndo s6 a interposicdo mecinica de de-
do ou de chupetas, mas também &
acdo da lingua interposta, principal-
mente, no momento da degluti-
¢8010,24, Podé-se pensar que os ca-
sos que se prolongam no tempo,
atingindo os estagios dos Grupos I,
11l e, também, o IV estejam mais re-
lacionados com a agdo da interposi-
¢do da lingua do que com a agdo dos
hédbitos de usar chupetas ou a sucgdo
do polegar.

Na divisdo da mé-oclusdo por clas-
ses, segundo Angle®, encontramos,
que escolares com Classe | foram
mais freqlientemente afetados do que
escolares com Classe |1, exatamente
ao contrdrio do que foi encontrado
por Worm34, cuja freqiiéncia e seve-
ridade da mordida aberta anterior 10-
ram mais acentuadas em individuos
com Classe Il.

A localizacdo da mordida aberta
anterior ficou na sua quase totalidade
restrita ao segmento anterior de ca-
nino a canino. Esta localizagdo, de-
nominada de simples por Worm34,
foi constatada em 212 casos, perfa-
zendo um percentual de quase 70%.
Isto significa dizer que dois tergos de
todas as localizagGes estdo concentra-
das naquela drea anatomica.

A mordida aberta anterior exten-
sa, isto é, de molar a molar, chamada
de infantil por Worm34, também foi
encontrada neste trabalho, porém so-
mente um caso.

A localizagdo de canino a canino é
de 19 pré-molar a 19 pré-molar, re-
presentaram a quase totalidade de to-
das as extensOes, abrangendo um to-
tal de mais de 85%.

*ANGLE, E.H., apud Moyers, R.E. Tratado de ortodoncia. México, Interamericana, 1960.

p.179.
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A abertura entre os dentes ante-
riores de aproximadamente 1 mm,
denominada de minima, foi encon-
trada em 36 casos, sendo que 27 es-
tavam na Classe |.

A do tipo moderada com a aber-
tura, variando de 1 a 5 mm, esteve
presente em 230 escolares. A ampli-
tude do tipo severa, com mais de
5 mm, foi encontrada em 32 casos,
sendo que 25 estavam no Grupo |.

Na divisdo por classes, os casos de
maior amplitude estiveram relaciona-
dos predominantemente 3 Classe 1.

De uma maneira geral, houve pre-
dominio da amplitude do tipo mode-
rada, sendo que a abertura de 2 mm
foi a que mais apareceu, totalizando
um percentual de 34,40%.

Dos escolares com mordida aberta
anterior, 87,45% apresentaram tres-
passe horizontal positivo. Apenas seis
casos tiveram trespasse negativo, sen-
do que todos eles apresentaram disre-
fagdo antero-posterior do tipo Classe
IIl. Apesar de possuirem mordida
aberta anterior, 33 escolares ndo
apresentaram nenhum grau de tres-
passe horizontal.

O trespasse horizontal de 3 mm,
considerado normal pelo (ndice Ca-
nadense’?, foi o predominante, com
um percentual de 22,18%, seguindo-
se o trespasse de 5 mm, com 17,04%.
Na Classe |, o trespasse horizontal,
na sua maior freqiiéncia, ficou dentro
dos padrdes de normalidade, isto &,
3 mm. Na Classe 11, as maiores con-
centracOes estdo na faixa de 5 a 6
mm, totalizando 72 casos dos 119 ve-
rificados, ndo parecendo ser exagera-
da esta medida jd que a mesma é coe-
rente nas disto-oclusdes.
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Parece licito considerarmos que a
mordida aberta anterior ndo determi-
na outras alteragOes na regido ante-
rior. Ela se sobrepde ao trespasse ho-
rizontal normal e estd associada com
outras alteragles sem, no entanto,
determiné-las.

6 — CONCLUSOES

As conclusBes a que pudemos che-
gar, nas condicGes em que foi realiza-
da a presente pesquisa, sdo apresenta-
das a seguir, agrupadas da seguinte
forma:

Grupo a — Aspectos  quantitativos
da mordida aberta ante-
rior.

Grupo b — Aspectos qualitativos da
mordida aberta anterior.

Grupo ¢ — Outros aspectos.

a) Conclusdes relacionadas aos as-
pectos quantitativos de mordida
aberta anterior:

1 — A mordida aberta anterior,
apresentando um percentual
de 62,38% na dentadura tem-
porédria e 7,72% na dentadura
permanente, deixa evidente a
redu¢do desta anomalia quan-
do da evolugdo da dentadura
humana da fase temporéria a
permanente.

2 — A dentadura temporéria apre-
sentou, praticamente, dois
tergos de todos os casos de
mordida aberta anterior.

b) Conclusdes relacionadas aos as-
pectos qualitativos de mordida aberta
anterior:

1 — A localizagdo da mordida
aberta anterior de canino a ca-
nino foi a mais prevalente,
correspondendo a dois tercos
do total de casos.
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2 — A amplitude do tipo modera-
da, com 2 mm, foi mais pre-
valente, correspondendo a
34,40% dos casos.

¢) Outras conclusdes:

1 — Na divisdo por classes, a mor-
didg aberta anterior apresen-

tou o predominio da Classe 1,
com 58,52% dos casos.

2 — Quanto a divisdo da mordida
aberta anterior por grupo e
classe, predominou a Classe |,
do Grupo |, com 39,67%.

3 — Quanto 3 divisdo da mordida
aberta anterior por sexo, hou-
ve o predom{nio do sexo fe-
minino com o percentual de
56,27% contra 43,72% do se-
x0 masculino.

4 — Dos casos com mordida aber-
ta anterior, 87,45% apresenta-
ram trespasse horizontal posi-
tivo.

65 — O trespasse horizontal de 3
mm foi o preponderante com
22,18% dos casos.

8 — SUMMARY ,

It was studied the open bite
prevalence at four different steps of
human dentition by epidemiological
research in the school population in
Porto Alegre.

The open bite prevalence was big-
ger in the temporary dentition
(38,11%) than in permanent or mi-
xed dentition. in the young perma-
nent dentition the prevalence was
8,09% and 4,35% in the permanent
one.

It was verified by comparative stu-
dy of the four evolution stages of hu-
man dentition, the great reduction of
open bite prevalence from temporary
to permanent dentition.
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