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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de mal ocluséo Classe |, Classe li e
Classe Il de Angle, mordida aberta, mordida cruzada e presenca de apinhamento, em
escolares da rede publica da cidade de Piracicaba-SP. Foram avaliadas 416 criangas,
com 7 & 12 anos de idade, de ambos os géneros, independentes do grupo étnico e da
condicdo sdcio-econdmica. As criangas foram examinadas na prépria escola por uma
aluna da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, devidamente
calibrada. No exame clinico foram utilizadas espatulas de madeira para afastamento
das bochechas e para facilitar meihor visualizacio das caracteristicas oclusais do
paciente. Os dados coletados foram anotados em fichas previamente elaboradas e
submetidos a anélise ¢ avaliagao estatistica. A grande maioria dos escolares
examinados (80,2%}) apresentou problemas oclusais, sendo que 68,9% com
maloclusdo de Classe |, 19,6% com Classe |I-12 divisdo, 5,2% com Classe 1I-22
divisdo e 5,8% com Classe IIl. Em relagio aos problemas associados, 16,5% das
criangas apresentaram mordida aberta anterior, 3,3% mordida cruzada anterior,
15,8% mordida cruzada posterior, 3,6% mordida cruzada anterior e posterior ¢ 52,6%

apinhamento antero-inferior.

Palavras chave: Ma oclusdo, Classificacdo de Angle, Dentic&o Mista, Mordida

Cruzada, Mordida Aberta, Apinhamento dentério.
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ABSTRACT

The objective of this job was evalue the prevalence of maloclusion Class i, Class |,
Class Il of Angle; open bite, cross bite and the presence of crowding tooth, in
schoolchildren enrolled in public schools in the city of Piracicaba-SP. Were evalueted
416 children of public schools between seven and twelve years old, of both Sex,
independent of etnic group and social and economic situation.

The children were examined in schools for a student of Dentistry , correctly calibrated.
For clinical exam were used spatula of wood to abduce buccae and to see better the
occlusal characteristics of pacients. The observations were written in examination
charts, whitch was previosly elaborated and submited to statistcs anaiysis. The
examined scholars (80,2%) showed occlusal problems: 68,9% with Class |
malocciusion, 19,6% with Class 11-1" division, 5,2% with Class I1-2" division and 5,8%
with Class lll. In relation to the associated problems, 16,5% showed anterior open bite,
3,3% anterior cross-bite , 15,8% posterior cross-bite, 3,6% anterior and posterior

cross-bite and 52,6% anterior and inferior crowding.

KEY WORDS: malocclusion; Angles’s classification; mixed dentition; cross bite; open

bite; crowding tooth.
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1. INTRODUCAO

As oclusopatias afetam grande parte da populagéo brasileira e também
mundial, sendo considerado um probiema de sadde publica.

As maloclusbes s&o o terceiro maior problema de saude da area, portanto,
0 seu estudo, assim como, a porcentagem de ocorréncia, seus tipos e consequléncias
ao paciente devem ser avaliados e expostos ao conhecimento da sociedade.

Diante da identificagdo do numero de individuos acometidos por esta
doenga, programas sociais podem ser realizados com a finalidade prevenir e
interceptar as maloclusdes proporcionando melhores condi¢des bucais a populagéo.

Nouer, em 1966, avaliou 1623 criangas com idade entre 7 ¢ 12
anos de idade, em Piracicaba — SP, encontrando 87,7% de relacionamentos oclusais
inadequados, sendo que 79,3% possufam maloclusdo de Classe | de Angle?, 8,5%
Classe Il e apenas 0,3 Classe Il

Em outro trabalho realizado na cidade de Piracicaba, Biscaro et al., (1986),
avaliaram 891 criancas, também com 7 a 12 anos de idade e encontraram 97,7% de
problemas oclusais, sendo que 68,8% apresentaram maloclusdo de Classe | de
Angle, 17,8% de Classe 1I-1? divisdo, 6,0% de Classe [I-2? divisdo e 5,2% de Classe
.

Assim, é sempre importante quantificar as maloclusbes em cada cidade ou
regido, e isto deve ser feito em intervalos regulares de tempo, com 0 objetivo de
visualizar se estes problemas estao aumentando ou diminuindo, ou se programas de
tratamento estdo sendo realizados para atender estes pacientes portadores de

disturbios da oclusao
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Quantificar a prevaléncia de maloclusdes em escolares da cidade de
Piracicaba-SP fara com que as condigdes bucais dos pacientes examinados ha

denticdo mista, sejam reveladas a comunidade, e posteriormente serem estabelecidos

programas de orientag&o a populagio
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2. REVISAOQ DA LITERATURA

Varios trabalhos foram realizados para quantificar a prevaléncia de
oclusopatias em determinadas populacbes, encontrando percentuais variados para os
diferentes tipos de maloclusdes (ALMEIDA et af., 1970; ARAUJO & SILVA, 1986;
SILVA FILHO et al., 1989; GANDINI et al., 1994; FREITAS et al., 2002).

Os tipos de maloclusdes variam de acordo com a etnia, miscigenacio
racial, nivel socic econdmico (SILVA FILHO ef al., 1990; ODA et al., 1995), por isso
toma-se interessante e de valor cientifico estudar as caracteristicas oclusais da
populagéo por regido, devido a grande variabilidade presente nos individuos.

Com a realizagéo deste tipo de pesquisa, contribui-se para o conhecimento

dos problemas da saude oral dos escolares de Piracicaba-SP-Brasil e sua melhoria.

SILVA & ARAUJO, em 1986, utilizaram amostra de 600 criangas com
idades entre 5 e 7 anos de idade, sendo 351 do sexo masculinc e 249 do sexo
feminino, divididas em trés grupos étnicos, 288 brancos, 272 mulatos e 40 negros da
rede escolar municipal da ilha do govemador (RJ). Estudaram a prevaléncia de
mordida aberta e a relagdo desse tipo de malociusdo com o sexo, grupo étnico,
classificacdo de Angle e habitos bucais deletérios. Os resultados indicaram uma
prevaléncia de 18,5% de mordida aberta; destes casos 48,6% pertenciam ao sexo
masculino e 51,4% ac sexo feminino. Em relacdo ao grupo étnico os casos de

mordida aberta apresentaram-se distribuidos da seguinte forma: brancos (42,3%),

14



15

mulatos (49,5%) e negros (8,1%). Quanto a classificacdo de Angle encontraram
78,4% dos casos com maloclusdo de Classe |, 16,2% com Classe II e 5,4% com
Classe lli. Pesquisando isoladamente a incidéncia de mordida aberta dentro da
classificago de Angle, encontraram que em pacientes com Classe |, 26,5% eram
portadores de mordida aberta, em pacientes Classe |l esta prevaléncia foi de 23,1% e
em Classe |l de 66,7%.

MARTINS et al., em 1988, avaliou 838 pré-escolares entre 2,5 € 6 anos de
idade, da cidade de Araraguara-SP, com o objetivo de verificar a prevaléncia de
oclusBo nommal e maloclusdo. As criangcas foram examinadas por um Unico
especialista em Ortodontia na propria escola. Os resultados desta pesquisa
mostraram que 80,2% possuiam algum tipo de malocluséo na denticdo decidua,
sendo 40,5 % Classe |, 38,50% Classe |l e 1% Classe lil, segundo critérios de
classificagdo proposto por Angle. Em relagdo & distribuicdo das maloclusGes em
fungdo do sexo e da renda, foi observado uma distribuigéo igualitaria entre ambos os
sexos e que o perfil de auséncia ou presenga de maloclusdo & o mesmo,
independente do poder aquisitivo. Habitos de sucgdo de dedo e chupeta, tambem
foram analisados e observou-se uma prevaléncia de 95% de maloclus&o no primeiro
grupo (habito de sucgio de dedo) e 97% no segundo grupo (sucgdo de chupeta).

NOUER, em 1966, avaliou 1623 criangas com idade entre 7 e 12 anos de
idade, em Piracicaba — SP, encontrando 87,7% de relacionamentos oclusais
inadequados, sendo que 79,3% possuiam maloclusao de Classe | de Angle2 , 8,5%

Ciasse || e apenas 0,3 Classe Ill. (37%), sobremordida profunda; (2,86%), mordida

15
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aberta anterior (18,5%), mordida cruzada posterior {18,2%), mordida cruzada anterior
(7,6%), insercao fibrosa baixa do freio

Em outro trabaiho realizado na cidade de Piracicaba, BISCARO ef. al.
(1986), avaliaram 891 criangas, também com 7 a 12 anos de idade e encontraram
97,7% de problemas oclusais, sendo que 68,8% apresentaram malociusdo de Classe
| de Angle, 17,8% de Classe |I-1? divisdo, 8,0% de Classe {1-22 divisdo e 52% de

Classe I}.

SILVA FILHO ef al, em 1989, estudaram as condiges oclusais de 2416
escolares de Bauru, de ambos 0s sexos na faixa etaria de 7 a 11 anos com o objetivo
de estimar a porcentagem de oclusio normal, malocluséo e correlacionar a influéncia
da condicdo sécio-econdmica sobre a incidéncia de oclusopatias. As criangas foram
examinadas por unica profissional de formagdo odontoldgica com auxilio de
afastadores descartdveis para melhor visualizagdo das condigbes oclusais. Os
resultados indicaram uma prevaléncia de 88,53% de malociuséo, sendo que 55% dos
pacientes apresentavam maloclusdo de Classe |, 42%, de Classe Il (11,5% 1" diviséo
e 3,5% 2" diviséo) e 3% de Classe !ll. Quando associados 2o nivel sécio-econdmico,
observou-se aumento do nimero de paciente Classe | entre as classes sociais menos
privilegiadas. Os casos de Classe Il e Il ndo apresentaram resuitados
estatisticamente significativos. Para outros padrbes morfolégicos estudados obteve-se
0s seguintes resultados: apinhamento antero-inferior (52,73%), migragdes dentarias
atribuidas as perdas precoces de dentes deciduos e perda de dentes permanentes

(37%), sobremordida profunda (9,86%), mordida aberta anterior (18,5%), mordida

16



cruzada posterior (18,2%), mordida cruzada anterior (7,6%), insercéo fibrosa baixo do
freio labial superior (1,2%).

GANDINI et al., em 1994, avaliaram 1201 criangas leucodermas, com idade
entre 6 e 12 anos, pertencentes a escolas da rede publica do municipio de
Araraquara-SP com intuito de avaliar a prevaléncia das relagdes interarcos na regido
posterior @ no sentido transversal. O exame clinico foi realizado scb luz natural por um
unico profissional com auxilio de espatulas de madeira. Os resultados referentes a
mordida cruzada unilateral e bilateral foram de 15,5% e 7,5%, respectivamente.
Quanto a relagdo dos segundos molares obteve-se 31,4% com plano terminal reto,
20,6% com degrau mesial e 11,5% com degrau distal. Foi observada a relacao de
caninos e constatado que 44,7% apresentavam normocluséo, 20,8% distoclusao,
2,1% distociusdo acentuada e 1,1% mesioclusao. A relagao entre molares apresentou
um percentual de 20,7% com normoclusio; 33,1% relagcdo de distoclusao (relagéo
topo a topo); 10,3 % distociusdo acentuada e 1,2 % mesioclusdo.

ODA et al., em 1995, com o objetivo de determinar a prevaléncia de alguns
desvios morfologicos da cavidade bucal e as condicbes dentérias, analisaram uma
amostra de 1218 pacientes inscritos para tratamento ortoddntico no curso de pds-
graduacéo do Instituto Metedista de Ensino Superior de S&o Bernardo do Campo. Os
resultados mostraram uma prevaléncia de 37,7% de maloclusdo de Classe |, 53% de
Classe Il 1° divisdo, 4,8% de Classe Il 2° divisdo e 4,5% de Classe |il. Mordida aberta
foi encontrada em 10,3% dos pacientes, mordida cruzada anterior, 3,9% e mordida

cruzada posterior 16,5%.
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TOMITA et al,, em 1998, avaiiaram a prevaléncia de maloclusdo em pré-
escolares analisando as caracteristicas anatomo-funcionais da ociusdc segundo a
classificagdo de Angle. A amostra constituiu-se de 2138 criangas, 1134 pertencentes
ao sexo mascuiine ¢ 1005 ao sexo femining, de 3 a 5 anos de idade, pertencentes a
instituicbes ptblicas e privadas da cidade de Bauru — SP. Foi verificado o frespasse
horizontal e vertical, espagamentofapinhamento, mordida aberta anterior, mordida
cruzada (total, postetrior e anterior). Apds analise criteriosa foi concluido que a
prevaléncia de maloclusao em pré-escolares foi de 51,3 % entre o sexo masculino e
56,8% entre ¢ sexo feminino. Os resultados em relagdo a classificacdo de Angle
mostraram uma prevaléncia de 68,3% de Classe | no género masculino e 65,9% no
género feminino. Para Classe Il a prevaléncia foi de 29,4 e 30,6% para o género
masculino e feminino, respectivamente. Os casos de Classe Il corresponderam a 2.4
% para o género masculino e 3,5% para o feminino. Os casos de mordida aberta
anterior perfizeram um total de 26,9% (masculino) e 31,8% (feminino).

RAMOS et al., em 2000, estudaram a prevaléncia de maloclusbes em 218
criangas da cidade de Porto Rico — PR, entre 6 € 12 anos de idade. As criangas foram
examinadas por Unico examinador e 0s resultados apontaram uma prevaléncia de
89% de maloclusdo, na qual 41 % apresentaram Classe |, 44% de Classe li e 4 % de
Classe 1. Apinhamento antero-inferior foi encontrado em 34% dos pacientes, mordida
profunda em 25,7%, mordida aberta anterior 15,4%, mordida cruzada posterior 14,5%,

mordida cruzada anterior 6,7%, inser¢io baixa do freio com diastema 6,1%.

CARVALHO et al., em 2000, estudaram 1000 fichas de pacientes

examinados na disciplina de Ortodontia da UERJ com idade variando entre 8 e 15
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anos, de ambos 0s sexos, sem diferenciacdo racial, com o objetivo de analisar a
prevaléncia de mordida cruzada anterior e posterior em dentes deciduos e
permanentes comelaciocnando os dados obtidos com o sexo, 0 grupo étnico e a
classificaggo de Angle. Os resultados encontrados indicaram uma prevaléncia de
37,6% de mordida cruzada, dos quais 15,7% correspondentes & mordida cruzada
posterior; 11,7% mordida cruzada anterior; 9,6% mordida cruzada combinada e 0,6%
mordida cruzada total. Houve maior prevaléncia entre o sexo feminino {(40%) do que
entre 0 masculino (34,5%). Naoc foram observados vaiores estatisticamente
significativos correlacionando ma oclus@o e grupo étnico. Em relacdo a classificagédo
de Angle, de todos os pacientes examinados, ou seja, 56,8% apresentavam
maloclusdo de Classe |, 38,4% apresentavam maloclusdo de Classe I e 48%
malociusio de Classe Ill.

PIRES et al., em 2001, analisaram a condic8o oclusal de 141 criangas do
subtrbio ferroviario de Salvador -BA, no periodo intertransitério de denticdo mista
para averiguar a prevaléncia de oclusopatias. O exame clinico foi feito na prépria
escola, por Unica examinadora sob iluminagdo natural com auxilio de espatula de
madeira. Os resultados apontaram uma prevaléncia de 71% de malocluséo, sendo
que 28% apresentaram associacdo de mais de um tipo. Entre as desordens oclusais
estudadas ¢ apinhamento foi a condicdo mais frequente (21%), seguida de mordida
aberta anterior {18%) e quando associada a habitos bucais deletérios (63%}). Mordida
cruzada posterior unilateral teve prevaléncia de 5%, mordida cruzada posterior

bilateral 1%, mordida cruzada anterior 8% e sobremordida, 2%.
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LENCI, em 2002, examinou 219 criangas entre 3 € 6 anos com o proposito
de avafiar funco mastigatoria, presenca de mordida aberta, mordida cruzada e
mordida profunda. A prevaléncia foi de 45,5 % para mordida aberta (5% destes com
habitos de sucgdo de dedo e 90% succdo de chupeta); 13,7% de mordida cruzada e
10% de sobremordida profunda. Quanto a funcio mastigatoria, 98% apresentavam
fungéo mastigatoria unilateral e 1,4% bilateral.

FREITAS et al, em 2002, estudaram a prevaléncia das principais
maloclusdes e irregularidades dentoalveolares na populac&o que procurou tratamento
ortodontico na FOB-USP. Para esta pesquisa um tnico examinador calibrado avaliou
modelos de estudo de 510 pacientes, entre 10 e 15 anos de idade.

Os resultados obtidos foram agrupados por género e Indicaram maior incidéncia de
Classe Il 1" divisdo (50 % para ambos 0s géneros) , seguida de Classe | (44% para o
sexo masculino e 40% feminino) e Classe Il 2° divis&o (4% para o género masculino e
8% feminino) e Classe Il (2% para ambos os géneros). Os indices de apinhamento
foram altos, sendo que, na populagdo masculina a prevaléncia foi de 73 % e na
populagéo feminina de 65%. Para mordida cruzada anterior e posterior os resultados

foram de 18% e 27%, respectivamente. Mordida aberta anterior foi encontrada em 9%

dos casos.
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3. OBJTETIVOS

O objetivo deste trabalho sera avaliar a prevaléncia de malocius@o Classe
I, Classe il e Classe lli de Angle, mordida aberta, mordida cruzada, presenca de
apinhamento, atresia maxilar, degluticdoc em escolares com 7 a 12 anos de idade da

cidade de Piracicaba-SP.
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4. METODOLOGIA

Foram examinadas aproximadamente 416 criancas de diferentes escolas
da rede publica da cidade de Piracicaba-SP, do género feminino e masculino,
independentes do grupo étnico e da condig8o sdcio-econdmica, com 7 & 12 anos de
idade. As escolas escolhidas localizavam-se em pontos distintos da cidade para evitar

a selegdo de criangas de um mesmo local.

4.1 Material

A selecéo da amostra foi feita seguindo as normas do Ministério da Saude
conforme a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ MS de 10/10/96,
somente apds a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinal. Neste estudo

foram analisadas as condigdes oclusais de 416 criangas.

4.2Método

O exame de cada crianca foi realizado na propria escola por unica
profissional com formagao odontolégica previamente calibrada (aluna do 8’ periodo do
curso de Odontologia da FOP / UNICAMP) e constou da analise clinica a olho nu das

condigbes oclusais dos pacientes. Este exame foi realizado a luz natural do dia, néo
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necessitando nenhum equipamento especializado além de espatulas de madeira
descartaveis para afastamento das bochechas e musculatura peribucal. O
profissional que executou 0s exames estava devidamente paramentado, obedecendo

as normas de biosseguranca.

Foram examinadas as caracieristicas oclusais de cada paciente, e
anotadas em ficha especialmente projetada (pagina 40), o registro dos seguintes
dados:

1- identificagéo do paciente, idade, sexo, enderego e telefone;

2- Classificagdo de Angle (Classe |, Classe il 1’ divisdo, Classe Il 2° divisdo e Classe
1iy;

3- Presenca de outros problemas (mordida aberta, mordida cruzada anterior e

postericr, apinhamento).

Apls a coleta dos dados, estes foram analisados estatisticamente pela
Disciplina de Bioestatistica, Departamento de Odontologia Social da Faculdade de

QOdontologia de Piracicaba — UNICAMP.
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5. RESULTADOS.

De acordo com a classificagdo das ma oclusao proposta por Angle (Quadro
1), a analise das amostra revelou uma prevaléncia de 68,9 % dos casos de classe 1
de Angle. Esses pacientes apresentam uma relagao antero-posterior normal entre
mandibula e maxila, e quando ha presenca de ma oclusdo, esta deve-se as

desordens dentoalveolares. (Grafico 1)

| Classe I (68,9%)

B Classe 11 - 1 divisao (10.8%)

[] Classe Il — 1* divisdo, subdivisio (8,8%)
[] Classe I1 - 22 divisdo (2,1%)

l\ Classe [I — 2% divisdo, subdivisao (3,1%)
[ Classe 111 (1.6%)

B Classe 111, subdivisio (4,3%)

Grafico 1- Tipos e porcentagem de maloclusdes encontradas nos pacientes examinados

A condicao de Classe Il divisao 1, foi observada em 19,6% dos pacientes, sendo que
8,8% apresentavam subdivisao, isto é, observada apenas unilateralmente (Grafico 1).
Esta condigdo é caracterizada por distoclusdo na qual os incisivos superiores estao
tipicamente em labioversao extrema. A condigdo Classe |l divisao 2, foi encontrada
em 5,2% da amostra , dentre a qual 3,1 era subdivisdo. Nesta situa¢ao os pacientes

possuem distoclusdo na qual os incisivos superiores centrais estdo antero-



posteriores, quase normais ou levemente linguovertidos, enquanto 0s incisivos
laterais se inclinam labialmente.
A prevaléncia de Classe Ill foi observada em 5,9% dos casos, sendo 1.6

bilateral e 4,3 unilateral, ou seja, subdivisao. (Grafico 1)

Também foram investigadas outras condigbes de irregularidades
dentoalveolares. A mordida cruzada aberta estava presente em 16,5% dos casos.
Mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior foram encontradas em 3,3% e
15,8%, respectivamente. Mordida cruzada posterior e mordida cruzada anterior
ocorrendo simultaneamente, puderam ser presenciadas em 3,6% da amostra. O

apinhamento dentario antero-inferior teve uma prevaléncia de 52,6%. (Gréafico 2)

B I

anterior posierior antenor @
postenor

Grafico 2: Porcentagem de problemas associados em todos os escolares examinados.
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Correlacionando os dados de ma oclusdo, segundo a relacao antero-
posterior (classificacdo de Angle), com as demais alteragcoes dento alveolares foi
encontrado, entre os pacientes Classe |, 41(14,2 %) casos de mordida aberta,
7(2,4%) casos de mordida cruzada anterior, 33(11,4%) casos de mordida cruzada
posterior, 4 (1,3%)casos de mordida cruzada anterior e posterior simultaneamente e

147(51,2 %) casos de apinhamento antero-inferior. (Grafico 3)
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Gralico 3- Problemas associados aos pacientes com maloclusao de Classe |

Das criancas com malocluséo de Classe Il — 1# divisdo bilateral, 12 (22,6%)
apresentaram mordida aberta, 10 (22,2%) mordida cruzada posterior, 1 (2,2%)

mordida cruzada anterior e posterior e 21 (46,6%) apinhamento antero-posterior

(Grafico 4).



=4 o B
= 5 2
£ 3%
8 M
& 7 =
=5 g

Apinhamento

Grafico 4- Problemas associados aos pacientes Classe II-1" divisdo bilateral.

Dos escolares com maloclusédo de Classe Il — 12 divisdo, subdivisao, 8 (21,6%)
apresentaram mordida aberta anterior, 11 (29,7%) mordida cruzada posterior e 1
(2,7%) mordida cruzada anterior e posterior. Nenhum apresentou mordida cruzada
anterior isolada.

A maloclusao de Classe Il — 2° divisdo foi encontrada em menor quantidade
que a 1% divisdo, alcangando 22 pacientes (5,2%) — 9 (2,1%) bilateral e 13 (3,1%)
subdivisao.

Nos pacientes Classe Il — 2* divisdo bilateral ndo foram encontrados
problemas como mordida aberta e mordida cruzada anterior, encontrando somente
uma crianga com mordida cruzada posterior e 8 pacientes com apinhamento antero-
inferior. Na Classe |l — 27 divisao, subdivisdo foram encontrados todos os problemas

relacionados citados acima, com excec¢ao da mordida cruzada anterior (Grafico 5).
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Grafico 5- Problemas associados aos pacientes com malocluséo de Classe Il - 22 divisao, subdivisao

A malociusdo de Classe Ill unilateral (18 pacientes - 4,3%) foi mais
freqliente (Grafico 6) que a bilateral (7 pacientes - 1,6%), assim como, apresentou

maior porcentagem de problemas relacionados (Grafico 7).

B Classe 11

” Classe Il - subdivisao

Grafico 6- Distribuicao da maloclusao Classe lil
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Gralico 7 - Problemas associados aos pacientes com maloclusao de Classe Ill, subdivisao



30

6. DISCUSSAO.

A analise dos indices de prevaléncia de oclusopatias em escolares além
de ser um importante instrumento para avaliacéo das condi¢tes de sadde bucal desta
populagéo, é também uma valiosa fonte de dados, justificando a implantagdo de
politicas de salde, que visem a prevencdo e © tratamento interceptativo destes
problemas.

Quantificar a prevaléncia de maloclusbes em diversas regides e tipos
populacionais sempre foi interesse de pesquisadores em vérias partes do mundo.
Apesar de inimeros trabalhos & sempre importante quantificar as maloclusGes em
cada cidade ou regido, e isto deve ser feito em intervalos regulares de tempo, com o
objetivo de visualizar se estes probiemas estio aumentando ou diminuindo, ou se
programas de tratamento estdo sendo realizados para atender estes pacientes
portadores de distirbios da ocluséc. Na tabela 1 est&o mostrados valores de trés
levantamentos sobre prevaléncia das maloclusdes realizados na cidade de Piracicaba

ao longo de aproximadamente 40 anos.

Entre a amostra analisada, 68,9% dos casos eram Classe | de Angle,
valores estes, bastante semelhantes aos encontrados por ARAUJO, T.M.; TELLES
DA SILVA,C.H. em 1986 (78,4%) e por MASCARENHAS, S.C. em 2002 (76%).
(Gréfico 1)

Alguns autores como MARTINS,J.C.R. e RAMOS A.L.; GASPARETOQ A.

analisaram separadamente individuos com oclusdo normal, sem qualquer alteragéo
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oclusal de individuos Classe |. MARTINS,J.C.R em 1988 encontrou valores de 20% e
40,5% para oclusao normal e Classe |, respectivamente.

Como no presente estudo ndo foram distinguidas as criangas com relagéo
molar classe | daquelas que apresentavam condigdo de oclusdo normal, podemos
considerar também dentro do grupo de individuos classe | de Angle, aqueles, cuja
oclusio € caracterizada normal por outros autores.

Entretanto, cabe lembrar que a prevaléncia de Classe | mostrou-se bem
maior que a encontrada por SILVA FILHO,0.G.; FREITAS,S.F.; CAVASSAN,A O.
(55%), ODA,L.A.; VASCONCELOSF A.; CARVALHO,L.S. (37%) e FREITAS, M.R. et.
al. (44%), porém nestes trabathos ndo ha descricio se as criangas sem qualquer
oclusopatias estédo ou nao agrupadas aos individuos classe .

ODA, L.O VASCONCELOS,F.A,; CARVALHO,L.S. em 1995 encontraram
37,7% dos casos de Classe |, todavia a amostra fora composta por pacientes que
procuraram tratamento odontoldgico, o que pode explicar 6 maior nimero de Classe |l

e Classe lll em detrimento a Classe |.

Os resultados referentes a prevaléncia de classe |l (24,8%) estio
concordes com os valores encontrados por MASCARENHAS,S.C. (21,67%). Estes
valores, entretanto, estdo bem inferiores quando comparados com os achados de
SILVA, C.PA,; CARVALHO,O.EB.R; CARLINLM.G. (38,4%) ODA, LO,
VASCONCELQOS,F.A; CARVALHOL.S. (56%) e FREITAS et. al. (56%). Todavia esta
maior prevaléncia pode ter ocorrido em fungéo da amostra ser de pacientes que

procuravam tratamento odontologico.
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RAMOS.A.L.; GASPARETO,A. analisaram as amostras separando os
grupos em classe 1, divisdo 1 e classe I, divisdo 2. Os resultados foram de 41% e
3%, respectivamente.

Estes resultados divergem bastante com 0s da presente pesquisa, cuja
prevaléncia foi de 19,6% e 5,2% para classe |l divisdo 1 e classe || divisdo 2,

respectivamente.

Ao avaliarmos a condicado de Classe Ill, observamos que 1,6% eram
bilateral e 4,3% subdivisao, podendo ser justificada pelo fato da condicao bilateral ser
mais comumente associada a um prognatismo mais acentuado, de natureza
esquelédtica e com cruzamento de todos ou quase todos elementos dentais anteriores.
Sendo portanto menos comum do que classe |l subdiviséo , no qual a mesializa¢éo do
molar pode ser resultado de perdas precoces de dentes deciduos no arco inferior em

uma das hemi arcadas.

A prevaléncia de classe 11l encontrada, foi de 5,9% e apesar de ser a mais
alta entre os autores estudados estd bem préximo aos achados de ARAUJO,T.M.;
TELLES DA SILVACH. (54%) e CARVALHO,O.EB.R.; SILVAAC.P,;
CARLINLM.G. (4,8%) , porém acima dos indices relatados por MARTINS, J.C.R.

(1%), FREITAS et. al. (2%) e MASCARENHAS, S.C. (2,3%).

Na maicria dos estudos sobre prevaléncia das maloclusfes, o tipo menos
freqlente € a Classe lll. Neste experimento a maloclusio de Classe |l foi encontrada

em 5,8% (25) dos escolares, resultado inferior acs tipos de malociuséo Classe | e
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Classe 1l - 12 divisdo e superior a malocluséo de Classe il — 22 divis8o, muito proximo
ao resultado encontrado por BISCARO et al.* que foi de 5,2% e acentuadamente

superior ao de NOUER, D.F.

Os indices de mordida aberta foi encontrado com maior freqiéncia gue as
demais alteragbes oclusais investigadas, representando uma porcentagem de 16,5%.
Confrontando este resultado com os obtidos por SILVA FILHO, O.G.: FREITAS, S F;
CAVASSAN, A.0. (18,5%) , PIRES, D.M.; ROCHA, M.C.S.; CANGUSSU, M.C.T.

(18%), observamos que os valores encontrados foram semelhantes.

Em relacd0o aos valores encontrados referente a condicdo de mordida
cruzada, a andlise foi feita de forma segmentada, estudando a mordida cruzada
posterior, mordida cruzada anterior e a ocorréncia de ambas simultaneamente.

No que se refere a mordida cruzada posterior, a casuistica foi muito
proxima da encontrada por SILVA, AC.P; CARVALHO O.EB.R.; CARLINI, M.G.
(15,7%), porém os valores encontrados por estes autores no que diz respeito a
mordida cruzada anterior foi muito superior aos observados nesse estudo, assim
como o foi, 0s indices de mordida cruzada posterior € mordida cruzada anterior

ocorrendo simultaneamente.

Finalmente foi feito o levantamento da condigdo de apinhamento antero-
inferior, cuja prevaléncia foi de 52,6%, muito semelhante aos resultados obtidos por

SILVA FILHO, O.G.; FREITAS, S.F.; CAVASSAN, A.O. (62.7%).
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7. CONCLUSAQ.

De acordo com a metodologia aplicada na presente estudo podemos
concluir que:

1. A grande maioria dos pacientes examinados apresentou problemas oclusais;

5. A frequéncia das mas oclusdes na dentadura mista é de 68,9% para Classe |,
24,8% para Classe Il e 59% para Classe ill, conforme classificagdo proposta por
Angle;

6. A prevaléncia das oclusopatias mostrou-se bastante elevada, sendo que a mais
freqliente foi o apinhamento antero-inferior (52,6%), seguido da mordida aberta
anterior {16,5%) e mordida cruzada posterior (15,8%);

7. A Classe lll subdivisdo foi mais freqlente gue a Classe il bilateral.

8. A mordida cruzada foi encontrada mais freqUientemente associada a malocluséo
de Classe It {84,5%), que a maloclusdo de classe | {15,4%) e maloclusdo Classe

i (26,9%);
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Quadro
Quadro 1: Classificagao proposta por Angle (1899) com base no

posicionamento antero-posterior do primeiro molar permanente superior.

Tipo de i :
3 Posicionamento do molar superior
maloclusao
Cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
Classe | permanente superior ocluindo no sulco mésio-

vestibular do primeiro molar permanente inferior

fﬁ?{..]'aif}'.(: meésio-vestibular do |':f'i:ifi'|(:ff'f? molar

permanente superior ocluindo entre o primeiro

maolar permant SNte sequndo pre-malar inferior

Clsgplde  meslo-vestipular do  primelro  molar
pelmanente guperior acllindo entre 0 segliido e

[’Jl'ir’m_:il‘ﬁ moial ].1{':I'l'a'1{-':!'1(:?"!11’: nferio
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Tabela 1: Valores encontrados em trés estudos sobre prevaléncia das

maloclusoes realizados na cidade de Piracicaba-SP

Pesquisas

N° de . |Classe | Classe | Classe
Oclusopatias
criancas I ll ]
1623 87,0% 79,3% | 8,5% 0,3%
891 97,7% 68,8% | 238% | 52%
416 80,2% 68,9% | 248% | 5,9%
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FICHA DE AVALIACAO

1. IDENTIFICACAO

PACIENTE:

IDADE: SEXO:

ENDERECO:

CIDADE:

NIVEL ESCOLAR:

ELEFONES:

2- EXAME CLINICO
2.1. TIPO DE MALOCLUSAOQO:

Classe I1 Classe 111
Classe I 1°. Divisdo. Subdivisio:
2. Divisio.
Subdivisio:
2.2. OUTROS PROBLEMAS
Mordida aberta Mordidacruzada []anterior

[] posterior

Apinhamento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes dispostas neste termo foram fornecidas por Carina dos
Santos Ribeiro (Aluna do 8° periodo de odontologia e executora do projeto), Fabio
Lourengo Romano (Mestrando em Ortodontia e executor do projeto) e Prof. Dra.
Maria Beatriz Borges de Aradjo Magnani (Orientadora), para estabelecer acordo
formal por escrito, mediante o individuo objeto da pesquisa, ou seu responsavel,
autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e

riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacio.

1- Titulo do projeto de pesquisa

Prevaléncia de maloclusdes na dentigdo mista em escolares da cidade de

Piracicaba-SP-Brasil.

2- Objetivo

O objetivo deste estudo sera avaliar a porcentagem de maloclusdo Classe
[, Classe Il e Classe 11l de Angle, assim como de mordida aberta, mordida cruzada e
presenga de apinhamento, atresia maxilar e deglutigdo atipica em escolares da cidade

de Piracicaba, com 7 a 12 anos de idade.

3- Procedimentos clinicos:
Os pacientes serdo examinados por profissional da area odontolégica,

devidamente calibrado, obedecendo todos os requisitos de biosseguranga. Sera
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utilizada espatula de madeira para afastamento das bochechas possibilitando melhor

visualizag&o da ocluséo do paciente.

4- Desconforto ou risco esperados
O procedimento proposto nédo ocasionara nenhum desconforto ao paciente.
N&o sera testado nenhum tipo de material, somente serdo avaliadas as caracteristicas

oclusais do paciente e anotadas em ficha em anexo.

5- Beneficios esperados

Espera-se com este experimento realizar um levantamento das condigdes
oclusais dos escolares de Piracicaba-SP e a partir destes dados orienta-los sobre sua

condicéo bucal e possibilidade de fratamento.

6- Métodos alternativos

Ndo ha a possibilidade de métodos alternativos, visto que somente sera

realizado exame clinico nos pacientes.

7- Forma de acompanhamento e assisténcia

Os pacientes serdo examinados na propria escola, ndo necessitando
portanto de deslocamento, ou outra qualquer forma de acompanhamento e
assisténcia. Caso seja necessario esclarecimento, 0s pais ou responsaveis poderao
entrar em contato com os pesquisadores do estudo, através de telefone deixado no

final deste termo.
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8- Direitos dos voluntarios:

Todos os voluntéarios tém garantido o seu direito de receber esclarecimento
sobre a metodologia a ser empregada, antes e durante o curso do projeto. Além
disso, todos os voluntarios tém plena liberdade de recusa de participagdo ou de
retirada do consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado. Os dados coletados e as informagGes pessoais sdo
confidencias para assegurar a privacidade dos participantes considerando que todos

0s voluntarios sdo menores. SO serdo avaliados ap6s consentimento formal por parte

dos responsaveis.

9- Ressarcimento de despesa e formas de indenizagao:

N&o havera 6nus material ou financeiro para os pacientes, ndo sendo
necessario nenhum ressarcimento de despesa. No caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, as formas de indenizagdo serdo definidas judicialmente no
foro local, de acordo com a legislagdo vigente. Eventuais despesas feitas pelo

pacientes com transporte e alimentagio serdo devidamente ressarcidas pelo executor

da pesquisa.

10- Consentimento formal para participagcdo em pesquisa clinica.
Por este instrumento particutar declaro, para os efeitos éticos e legais, que

eu, , ., RG ,

CPF , residente e domiciliado a

, ha cidade de , concordo
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com absoluta consciéncia que serei examinado clinicamente, nos termos relacionados
nas disposi¢bes anteriores. Esclareco ainda que este consentimento ndo exime a
responsabilidade do profissional que executara os exames clinicos

Por estar de acordo com o teor do presente termo, assino abaixo 0 mesmo.

Piracicaha, de de

Assinatura do voluntario ou responsavel

Assinatura do pesquisador

Dovidas e esclarecimentos: Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Departamento
de Odontologia infantil, area — Ortodontia.

Telefones: (19) 3412 5288

(19) 3412 5291
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