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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas da oclusao e a prevaléncia
das mas oclusdes em criangas atendidas na Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Goias. Material e Método:
Foram avaliados 116 modelos de estudo de criancas entre 4 e 12
anos de idade atendidas no periodo entre janeiro de 2007 e julho
de 2010. Os modelos foram avaliados por um tinico examinador,
analisando a faixa etdria, género, trespasse horizontal e verti-
cal, relagao transversal posterior e as relagdes de caninos e de
molares. As informag0es coletadas foram submetidas a analise
estatistica descritiva. Resultados: A prevaléncia de mas oclusoes
na amostra foi de 88,8%, sendo mais frequente nas meninas. A

relagdo de caninos em normoclusao bilateral (57,76%) e a rela-
¢ao dos molares em Classe I (38,79%) foram mais frequentes. A
condigao normal do trespasse vertical e horizontal foi mais pre-
valente. No entanto, o trespasse horizontal aumentado esteve
presente em 26,72% da amostra e a mordida aberta anterior em
21,5%. A mordida cruzada posterior esteve presente em 37,93%
das criangas. Conclusdes: A maioria das criangas atendidas
apresentou algum tipo de ma oclusao. No entanto, quando as
caracteristicas avaliadas foram consideradas isoladamente, pre-
valeceram as condi¢des de normalidade.

PALAVRAS-CHAVE: M4 Oclusao, Prevaléncia, Tratamento
ortodontico.

INTRODUCAO

As mas oclusdes sao variagdes significativas do crescimento e
da morfologia dos arcos dentarios, que podem ser consequéncia
da combinagao de pequenos desvios do padrao de normalida-
de, gerando alteragdes no sistema estomatognatico’.

De origem complexa, a etiologia desses problemas abrange
fatores hereditarios e adquiridos®®. Esses diversos fatores, na
maioria das vezes, nao se apresentam isoladamente, ocorrendo
combinacgdes entre eles*.

Segundo Silva Filho et al.> (1990), diversas pesquisas reali-
zadas tém apontado que as mas oclusdes sao achados muito
frequentes em criancas e podem inclusive serem consideradas
um problema de saude publica devido a elevada prevaléncia e
aparecimento precoce®®.

Desta forma, os levantamentos epidemioldgicos sdao muito
importantes para a determinagao da ocorréncia desses proble-
mas. Além disso, a Organiza¢cao Mundial de Satide (OMS) des-
taca que as principais doengas bucais devem ser submetidas a
levantamentos periédicos’.

O conhecimento da situacao epidemioldgica da populacao é
essencial tanto para o planejamento de programas de aten¢ao
quanto para a execugao de servigos de prevencao e tratamen-
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to®. A caracterizagao especifica do perfil de uma populagao
atendida em institui¢des de satide é extremamente util para
orientar tais institui¢des na organizacao e sistematiza¢ao do seu
atendimento’.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar as caracte-
risticas da oclusao e a prevaléncia das mas oclusdes em criangas
atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade Fede-
ral de Goias (FO/UFG).

MATERIAL E METODO

Neste estudo transversal retrospectivo, foram analisados os
modelos de estudo de pacientes com idade entre 4 e 12 anos, de
ambos os géneros, atendidos nas clinicas infantis da graduacao
da FO/UFG, no periodo entre janeiro de 2007 e julho de 2010.

Foram incluidos na pesquisa 116 pacientes cujos modelos de
estudo apresentavam-se completos (arcada superior e inferior)
e sem fraturas, permitindo a obtencao dos dados a serem anali-
sados. Trés pacientes cujos modelos nao estavam completos ou
apresentavam fraturas foram excluidos do estudo.

As variaveis avaliadas foram: faixa etaria, género, trespas-
se horizontal e vertical, relagao transversal posterior (mordida
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cruzada posterior) e as relagdes de caninos e de molares. Para
as caracteristicas que se aplicam, foram considerados separada-
mente os hermiarcos esquerdo e direito. A classificagao ocorreu
da seguinte forma:

1) Relagio de caninos, classificada'® em: Normoclusio - quando
o vértice da cuispide do canino superior estiver no mesmo pla-
no distal do canino inferior; Distoclusdo - quando o vértice da
ctspide do canino superior estiver localizado anteriormente a
distal do canino inferior; Mesioclusdo - quando o vértice da cts-
pide do canino superior estiver localizado distalmente ao cani-
no inferior;

2) Relagdo de molares, classificada' em: Classe I - ciispide mé-
siovestibular do primeiro molar superior ocluindo no sulco mé-
siovestibular do primeiro molar inferior; Classe II - molar infe-
rior distalmente posicionado em relacdo ao molar superior; e
Classe III - molar inferior mesialmente posicionado em relagao
ao molar superior;

3) Trespasse horizontal e vertical, classificados!'? em: Acentuado
- maiores que 3,0 mm; Normal - entre 0,1 e 3 mm; e Topo a topo
- iguais a zero. Quando o trespasse horizontal foi negativo con-
siderou-se a existéncia de Mordida cruzada anterior; e sem contato
dos dentes anteriores no trespasse vertical considerou-se a exis-
téncia de Mordida aberta anterior;

4) Relagdo transversal posterior | Mordida cruzada posterior, clas-
sificada'? em: Bilateral - oclusdo invertida entre os dentes poste-
riores superiores e posteriores inferiores bilateralmente; Unila-
teral - oclusao invertida entre os dentes posteriores superiores e
posteriores inferiores em apenas um lado; e Auséncia de mordida
cruzada.

Foram considerados como apresentando oclusao normal os
individuos que apresentaram as seguintes caracteristicas: rela-
¢ao de molares em Classe I, com caninos em Normoclusao, sem
assimetrias, auséncia de mordida cruzada posterior e apresen-
tando trespasse horizontal e vertical normais.

A coleta dos dados foi realizada por um tinico examinador,
previamente treinado, utilizando uma ficha de coleta desenvol-
vida especificamente para esta pesquisa. As medicdes foram
realizadas com paquimetro digital (LTF, Antegnate, Italia) com
precisao de 0,01 mm.

Todos os dados foram tabulados e submetidos a analise es-
tatistica descritiva. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goids com o proto-
colo de niimero 138/09.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizagao da amostra quanto a faixa
etaria e ao género.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra quanto ao género e faixa etaria.

Masculino Feminino Total
Faixa etaria

N % N % N %
4-6 anos 12 10,4 14 12,0 26 22,4
7-9 anos 28 24,1 33 28,4 61 52,6
10-12 anos 16 13,8 13 11,3 29 25,0
Total 56 48,3 60 51,7 116 100,0
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Na analise dos 116 pares de modelos de estudo, apenas 6 me-
ninas e 7 meninos apresentaram a oclusao considerada normal,
representando 11,2% da amostra. Do total de criangas, 88,8%
apresentavam alguma ma oclusao, sendo mais frequente no gé-
nero feminino.

A avaliacao da relacao de caninos mostrou prevaléncia muito
maior da relagdo em normoclusao (85,34%) frente as outras re-
lacdes (Grafico 1).

Os resultados da relagao de molares mostraram maior frequ-
éncia da relagdo de Classe I e, em seguida, de Classe II (Grafico
2).
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Quanto ao trespasse horizontal, a frequéncia da condigao
normal foi maior. Dentre as condi¢des de anormalidade, a con-
dicao de trespasse aumentado teve maior prevaléncia (Grafico
3).

Quanto ao trespasse vertical, a condicao de normalidade teve
maior prevaléncia, em seguida apareceu a mordida aberta ante-
rior (Grafico 4).

Na avaliacdo da relagdo transversal posterior, a auséncia de
mordida cruzada foi mais prevalente (Grafico 5).

A Tabela 2 mostra a analise das mas oclusdes quanto ao geé-
nero e faixas etdrias.

DISCUSSAO

O conhecimento do perfil da oclusdao dos pacientes que bus-
cam tratamento ortodontico em unidades de saude torna-se
fundamental para a identificagdo das necessidades desse pa-
cientes, proporcionando a orientagao adequada do atendimento
e aumento do poder de resolutividade do sistema.

Existem varios levantamentos'** sobre a méa oclusdao em
criancas de diversas regides do pais, os quais revelam uma alta
frequéncia deste problema, merecendo muita atengao por parte
dos profissionais. No entanto, a analise comparativa entre eles
deve ser cuidadosa, em decorréncia de desenhos de estudo e
amostras bastante discrepantes, além de critérios diferenciados
de classificagao adotados.

Na determinagao da prevaléncia de mas oclusoes, este estu-
do mostrou que foi alta, sendo mais frequente no género femini-
no. Tais resultados se encontram dentro da faixa de prevaléncia
encontrada em trabalhos recentes®?'. Deve-se considerar que a
populacao estudada refere-se a pacientes que buscaram trata-
mento ortodontico por apresentar alguma ma oclusao. No en-
tanto, os trabalhos levantados mostram que as mas oclusoes tém
alta prevaléncia tanto nas populagdes atendidas em unidades de
saude (Faculdades e Unidades Basicas de Satde) quanto entre
individuos da populagdo geral'>*.

A avaliacao da relagao de caninos mostrou maior presenga da
normoclusao e em seguida da distoclusao, corroborando com

Tabela 2. Frequéncias das mds oclusdes quanto ao género e faixas etdrias.
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Grafico 5. Distribuicdo da amostra quanto a relacao transversal posterior.

varios estudos'>*?. A analise da chave de caninos pode forne-
cer dados importantes da oclusao da dentadura mista uma vez
que os caninos estdao menos sujeitos a mudangas estruturais do
que os molares permanentes®.

Quanto a relagao de molares, foram mais frequentes as re-
lacoes de Classe I e II, nesta ordem. Outros trabalhos mostram
essa mesma ordem de prevaléncia''¢1°?1%, Este é um resultado
previsivel uma vez que os pacientes selecionados para a clinica

Geéneros e Faixas etarias

Masculino Feminino
Mas oclusdes

4-6* 7-9% 10-12* Total** 4-6* 7-9% 10-12* Total**

N % N % N % N % N % N % N % N %
Classe Il 3 25,0 8 28,6 4 25,0 15 26,8 3 21,4 8 24,2 3 23,1 14 23,3
MCA 2 16,6 9 32,1 3 18,7 14 25,0 1 71 6 18,2 1 7,7 8 13,3
TVA 3 25,0 2 7,1 1 6,2 6 10,7 4 28,6 6 18,2 1 1,7 1 18,3
MAA 5 41,6 7 25,0 2 12,5 14 25,0 5 35,7 5 15,1 1 1,7 1 18,3
MCP 3 25,0 1 393 3 18,7 17 30,3 5 357 19 57,6 3 23,1 27 45,0

MCA — Mordida cruzada anterior. TVA — Trespasse vertical aumentado. MAA — Mordida aberta anterior. MCP — Mordida cruzada posterior. * Nimero e porcentagem de individu-
os dentro da faixa etaria e género. ** Nimero e porcentagem de individuos dentro do género.
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de graduagao apresentam mas oclusdes trataveis preventiva ou
interceptativamente, ou seja, apresentando menor gravidade.
Os trabalhos de Freitas et al.? (2002) e Waked et al.* (2004) apon-
tam a relacao de Classe II como a mais prevalente, mas advém
de analises feitas em pacientes ja selecionados para tratamento
corretivo em clinicas de pds-graduagao (especializagao), ou seja,
certamente ja apresentavam ma oclusao.

Na avaliacao do trespasse horizontal, a frequéncia de crian-
¢as com a condi¢do normal foi abaixo do mostrado em varios
trabalhos'*!61719212226 Uma vez que a condi¢do acentuada se-
guiu a tendéncia de alguns destes estudos'®*, apresentando
resultados semelhantes, a alta frequéncia de individuos com
mordida cruzada anterior justifica o valor encontrado para a
condigao normal, pois nestes estudos a frequéncia de mordida
cruzada anterior nao chega a 11%, enquanto que o presente tra-
balho apresentou 18,97%.

Em relagdo as mas oclusdes envolvendo o trespasse verti-
cal, a condi¢ao de mordida aberta anterior se destacou. A lite-
ratura é heterogénea neste aspecto, apresentando estudos com
resultados muito proximos'®??, mas também valores meno-
re59,16,17,19,21,23,25,26 e maioresl3'24.

No plano transversal, a mordida cruzada posterior unilateral
foi a ma oclusao mais frequente, concordando com varios estu-
dos®'%%. Este é um aspecto preocupante e que requer atengao
visto que dificilmente se autocorrige®.

A andlise dos dados em relacao ao género e faixa etdria mos-
trou que as mas oclusdes estao mais presentes no género femi-
nino, corroborando com alguns estudos”'*"°?, apesar de Frei-
tas et al.” (2002) indicar que o dimorfismo sexual muitas vezes
nao existe e que as diferencas existentes parecem ser apenas
um reflexo do maior apelo estético da sociedade sobre o género
feminino.

Para a relagao de molares, a diferenca foi muito pequena
quanto as faixas etarias e ao género, estando de acordo com os
trabalhos de Freitas et al.? (2002) e Biazio et al.** (2005). A mor-
dida cruzada anterior foi mais frequente em meninas e na faixa
de 7-9 anos de idade, estando de acordo com algumas pesqui-
sas'®!. Por estar mais presente na denti¢do mista, periodo no
qual ocorrem varias mudancas na arcada, destaca-se a impor-
tancia de um diagnostico especifico entre os tipos de mordida
cruzada anterior (dentdria, funcional ou esquelética) para uma
intervengao precoce adequada.

O trespasse vertical acentuado foi mais presente nas meninas
e amordida aberta anterior foi mais presente nos meninos. Estes
resultados se op6em aos encontrados na literatura, que apontam
tal condigdo ser mais frequente nas meninas”'®"”. Concordando
com Verrastro et al.* (2009), a frequéncia de mordida aberta na
denti¢ao mista declinou com o aumento da faixa etaria.

Por fim, a mordida cruzada posterior foi mais presente nas
meninas e na faixa de 7-9 anos, dados semelhantes a outros na
literatura®'®". Este aspecto concorda com o fato de nao se auto-
corrigir e nao diminuir a frequéncia no decorrer dos anos, con-
trariando o que se observa em outros tipos de ma oclusao, como
a mordida aberta.

O presente estudo mostrou resultados importantes, no en-
tanto, este enfatiza a necessidade de futuras pesquisas, com o
objetivo de analisar além das varidveis adotadas neste trabalho,
outras varidveis, que possam de certa maneira contribuir para
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avaliacao do crescimento e desenvolvimento craniofacial infan-
til. Além disso, sabe-se que quanto maior o nimero de partici-
pantes em um estudo maior a probabilidade de se observar re-
sultados mais expressivos. Uma metodologia mais abrangente
pode auxiliar na elaboragao de medidas sociais de prevencao
e tratamento mais amplas em institui¢cdes de satide publica, as
quais podem ser adotadas nao s em nivel municipal, estadual,
assim como nacional.

CONCLUSOES

A maioria das criancas atendidas (88,8%) apresentou algum
tipo de ma oclusao.

Quando as caracteristicas avaliadas foram consideradas iso-
ladamente, prevaleceram as condi¢des de normalidade.

A relacao de caninos em normoclusao bilateral (57,76%) e de
molares em Classe I (38,79%) apresentou maior prevaléncia.

Das condicdes de trespasse horizontal alterado, foi mais pre-
sente o trespasse aumentado (26,72%).

Das alteracdes no trespasse vertical, a mordida aberta apre-
sentou maior prevaléncia (21,55%).

Nas criangas com mordida cruzada posterior, a condi-
¢ao unilateral prevaleceu sobre a bilateral (25,86% e 12,07%,
respectivamente).
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the characteristics of occlusion and the pre-
valence of malocclusion in children treated at the School of Den-
tistry, Federal University of Goias. Material and Method: It was
evaluated 116 dental casts of children between 4 and 12-year-
old treated in the period between January 2007 and July 2010.
The casts were evaluated by an only examiner, examining age,
gender, overjet and overbite, posterior transverse relationship
and the relations of canines and molars. The data were subjec-
ted to descriptive statistical analysis. Results: The prevalence of
malocclusion in the sample was 88.8%, being more common in

girls. The bilateral canines normo-occlusion (57.76%) and the
molars Class I (38.79%) were more frequent. The assessments of
overjet and overbite showed a higher prevalence of normal con-
ditions. However, the increased overjet was present in 26.72% of
the sample and anterior open bite in 21.5%. The posterior cros-
sbite was present in 37.93% of children. Conclusions: Most chil-
dren attended had some type of malocclusion. However, when
the characteristics were considered separately, the normal con-
ditions showed prevalent.

KEYWORDS: Malocclusion,
treatment.

prevalence, orthodontic
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