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RESUMO

O presente trabalho consistiu na avaliacao da epidemiologia das principais mas
oclusdes presentes no Primeiro Periodo Transitério e Periodo Intertransitorio
da dentadura mista. Foram selecionadas 907 criancas de 7 a 9 anos de ambos
0s géneros das escolas publicas municipais e estaduais da cidade Maringa-Pr.
As seguintes alteracdes foram observadas: mordida cruzada, trespasse
horizontal, trespasse vertical, apinhamento dentario, presenca de diastemas,
mordida aberta anterior, relacdo molar, relacdo de caninos deciduos. A
prevaléncia total de mas oclusées foi de 96,8%, sendo que, das criangas com
mas oclusdes, 56,6% apresentavam relacdo molar Classe |, 36,8% Classe Il e
3,6% Classe lll. A relagdo de caninos deciduos basicamente acompanhou a
relacdo de molares. O apinhamento dentario foi a ma oclusao mais prevalente
(61%). 16,6% das criancas apresentaram algum tipo de mordida cruzada. A
mordida aberta esteve presente em 13,1% das criancas, e o trespasse vertical
exagerado em 30,8% delas. Com isso, concluiu-se que houve uma alta taxa de
prevaléncia de mas oclusdées na dentadura mista, e que esta ndo pbéde ser
atribuida a faixa etaria nem ao género dos participantes.

Palavras-chave: prevaléncia, estudos epidemiolégicos, dentadura mista, mas
oclusées.



ABSTRACT

The present work consisted of the evaluation of the epidemiology of the main
malocclusions presents in the First Transitory Period and Intertransitory Period
of the mixed dentition. 907 children from 7 to 9 years old of both genders from
count and state public schools of the city of Maringa, PR, were selected. The
following alterations had been observed: cross bite, horizontal trespass, vertical
trespass, dental crowding, presence of diastemas, anterior open bite, molar
relation, relation of deciduous canine. The total prevalence of malocclusions
was of 96,8%, being that, of the children with bad occlusions, 56.6% presented
molar relation Class I, 36.8% Class Il and 3.6% Class lll. The relation of
deciduous canines basically followed the relation of molar. The dental crowding
was the most prevalent malocclusion (61%). 16,6% of the children had
presented some type of crossed bite. The open bite was present in 13,1% of the
children, and the overbite one in 30,8% of them. With this, one concluded that it
had a high tax of prevalence of malocclusions in the mixed dentition, and that

this could not be attributed to the age nor to the gender of the participants.

Key words: prevalence, epidemiologic studies, mixed dentition, malocclusion.



1. INTRODUCAO

As anormalidades de oclusdo sdo de grande importancia para o
desenvolvimento de um programa de saude bucal na populacdo mundial,
porém sao raros os trabalhos que elaboram levantamentos epidemiolégicos
populacionais para detectar e avaliar os diversos tipos de mas oclusdes
existentes. Os dados coletados dentro de um levantamento epidemiol6gico
sdo capazes de quantificar e qualificar a severidade das mas oclusées,
fornecendo informacdes de profunda relevancia para ortodontistas,
odontopediatras e clinicos gerais, para que possam aumentar de maneira
expressiva o conhecimento e campo de acao dentro da Odontologia.

E de fundamental importancia que se tenha, em determinada
populacao, diversos tipos de avaliacoes de mas oclusdes para que possam ser
elaborados programas de prevencao e atendimento ortoddntico, além de
contribuir para a melhora da saude bucal da populacdo em geral. O
conhecimento desses e outros males é o que vai permitir o estudo e execucao
dos programas preventivos, por parte desses profissionais e das competentes
autoridades constituidas. (MASCARENHAS, 2002).

Freitas (2002), citou que o conhecimento da prevaléncia das mas
oclusdes consiste num importante aliado para a identificacdo dos problemas
mais comuns com 0s quais o ortodontista e o odontopediatra podem se adaptar
na pratica de suas especialidades. Segundo o autor, 0 aumento ou a
diminui¢cdo da incidéncia dos transtornos oclusais servem de termémetro para
analisar a eficacia das técnicas preventivas instituidas, bem como para tracar

novas diretrizes rumo a resolucao dos desafios.

Além de conhecer os principais tipos de mas oclusées e a
prevaléncia de cada uma delas nas fases do desenvolvimento da denticédo, o
ortodontista também deve se ater as possiveis causas que originam essas

alteracoes.
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Os habitos bucais deletérios, como a respiracao bucal, as funcbes
anormais da lingua durante a degluticdo, a fonacéo e a postura, a prolongada
succdo de dedo e/ou chupeta e a interposicado labial, constituem fatores
etioldgicos em potencial na deterioracdo da oclusao e na alteracdo normal de
crescimento. (SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1891).

Carvalho; Silva e Carlini (2000), comentaram que a oclusao é
controlada pelo equilibrio de forgcas atuantes e qualquer modificacdo neste
sistema de forcas é o suficiente para provocar o desequilibrio funcional,
seguido por alteracbes nas posicoes dos dentes e conduzindo a ma oclusao

dentaria.

O postulado de Angle (1899) teve grande importancia no estudo
das alteragdes oclusais, pois foi o primeiro a subdividir as principais mas
oclusbes de uma maneira clara e simples, assim como também definiu a
oclusdo normal em uma dentadura natural. Ele trazia como definicdo de
oclusdo normal, os dentes posicionados em uma linha de oclusao suave.
Associada a esta caracteristica, o primeiros molares superiores, foram
descritos como a chave da oclusao, e deveriam se relacionar com os molares
inferiores de forma que a cuspide mésio-vestibular do superior ocluisse no
sulco mésio-vestibular do molar inferior. No ano de 1972, Andrews descreveu
as caracteristicas que denominou como “As Seis Chaves da Oclusao”, onde
analisou centenas de modelos buscando caracteristicas semelhantes entre
eles para definir uma oclusdo estatica excelente, sendo que considerava
imprescindivel a presenca de todas elas. As Seis Chaves de Oclusao
estipuladas por Andrews sdo: Chave | — relacdo Interarcos; Chave 2 —
angulacdo das coroas; Chave 3 - inclinagdo das coroas; Chave 4 -
giroversdes; Chave 5 — contatos interproximais justos; Chave 6 — curva de
Spee plana ou levemente acentuada.

Guedes Pinto (1997) definiu a dentadura mista como um estagio
de desenvolvimento dentario, no qual estavam presentes nos arcos dentarios

dentes deciduos e permanentes simultaneamente. Segundo ele, nesta fase, os
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arcos dentarios apresentavam uma série de mudancas com caracteristicas
especificas deste periodo.

Martins, em 1998, revelou que as mas oclusdes dentarias
manifestavam-se em 9 de cada 10 adolescentes da nossa sociedade e esta
prevaléncia ndo era diferente daquelas dos paises desenvolvidos. Estas
anormalidades tém sido tratadas, geralmente, em uma das duas primeiras
fases do desenvolvimento da denticdo, entretanto, podem ser frequentemente
evidenciadas durante os estagios inicias da dentadura decidua. A identificacao
precoce destas anormalidades oclusais pode facilitar uma acdo de saude no
futuro, como a prevencéo e interceptacdo pelo controle dos diversos fatores
ambientais que contribuem para o agravamento da ma oclusao na dentadura

permanente.

Segundo Takeuti et al (2001), o desenvolvimento da oclusédo
compreende os estagios da dentadura decidua, mista e permanente. Multiplos
fatores representados por fatores intrinsecos (tamanho dentario, tamanho
0sseo, tecidos moles e musculatura peribucal) e por fatores extrinsecos
(habitos bucais, perda dentaria precoce por céaries ou traumas e habitos
posturais), dentre outros, podem desencadear ma ocluséao.

Segundo Silva Filho et al (2002), 11,10% das criancas paulistas,
no estagio de dentadura decidua, apresentam apinhamento em um ou ambos
os arcos dentarios. Ele comentou que a relacdo dente-osso, neste estagio
oclusal, sempre preocupou o0s odontdlogos muito mais pelo interesse na
antevisao da relagdo dente-osso na dentadura permanente do que pelo fervor
em trata-lo na dentadura decidua. Ainda segundo ele, na dentadura decidua, o
apinhamento ndo é determinante de m& oclusdo, em contraste com o que

acontece nos estagios subseqlientes de dentadura mista e permanente.

Segundo Paulin (2003), um dos grandes problemas de saude
bucal sdo as anormalidades de oclusdo, que ja4 na dentadura decidua,
apresentam prevaléncia variando entre 17% a 79,2% na populagao. Essas
anormalidades constituem o terceiro maior problema de saude bucal na
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populacdo mundial, sendo precedida apenas pela carie dentaria e problemas

periodontais.

Considerando a relevancia dos levantamentos epidemiolégicos na
busca por informacdes mais detalhadas a respeito das méas oclusées dentarias,
essa pesquisa tem por objetivo determinar a prevaléncia das principais mas

oclusdes em escolares de 7 a 9 anos na cidade de Maringa-PR.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para a seguinte revisao de literatura consultou-se os autores que
seguem, considerando-se a relevancia do assunto.

Stratford (1973) avaliou criancas nas idades de 5, 8,11 e 14 anos
de idade, sendo 200 do género feminino e 200 do género masculino para cada
idade, totalizando 1600 pessoas. Ele utilizou a classificacdo de Angle para
comparar o desenvolvimento dentério nas diferentes idades. Apds a coleta de
dados e a analise dos resultados, ele verificou que 57,71% apresentaram
classe |, 38,84% apresentaram classe |l e 3.95%, classe lll. Concluiu que a

classe | aumentou com a idade e que a classe Il diminuiu.

Grecco; Toledo; Toledo (1974) encontraram contradicées sobre a
influencia da fluoretagdo na agua e oclusdo dentaria na literatura. Entdo
realizaram um estudo em Araraquara-SP com uma amostra de 405 escolares
de 7 a 12 anos de ambos os géneros, e uma segunda amostra de 300
escolares de Pereira Barreto, de ambos os géneros, de 7 a 14 anos de idade.
Na primeira amostra a concentracdo de fltor na agua é de 1 parte por milhdo, e
na segunda amostra é de 4 a 21 partes por milhdo. Nao foram encontradas
diferengas significantes na oclusdo dentaria dos escolares com relagdo as
diferencas taxas de fldor na agua.

Clemens e Sanchez (1979), estudaram por meio de um estudo
epidemioldgico, a prevaléncia de mordida aberta anterior, em quatro diferentes
estagios de evolucédo da dentadura humana. A populacao utilizada constou de
2060 escolares, de ambos o0s sexos, independente de ragca e condicao social,
de vinte escolas publicas de Porto Alegre. A prevaléncia desta anomalia foi
maior na dentadura temporaria com um percentual de 38,11%. Na dentadura
mista, este percentual apresentou uma redugdo para 12,04%. Na dentadura
permanente jovem a prevaléncia foi de 8,09% e de 4,35% para a dentadura
permanente. Por este estudo comparativo das quatro fases de evolugcdo da
dentadura humana, verificou-se uma reducao apreciavel da prevaléncia de
mordida aberta anterior da dentadura temporaria para a permanente.
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Segundo Van der Linden (1986), trés periodos compreendem a
fase da dentadura mista: o primeiro periodo transitério, o periodo
Intertransitorio e o segundo periodo transitorio. Os dois periodos transitérios
sao caracterizados por intensa atividade eruptiva, intercalados por um periodo
de acalmia clinica. O Primeiro Periodo Transitério se inicia com a irrupcao dos
19s molares permanentes, sendo que normalmente os inferiores antecedem os
superiores, fato que ocorre por volta dos 6 anos de idade. Normalmente eles
estdo presentes adjacentes a face distal dos 2° molares deciduos. Os
primeiros dentes deciduos a esfoliarem sdo os incisivos centrais inferiores que
sao sucedidos pelos permanentes. Logo apds sao 0s superiores deciduos que
esfoliam para dar lugar aos permanentes, que frequentemente irrompem com
espaco entre eles (diastema central). Os incisivos laterais inferiores e
superiores sdo os proximos a esfoliar para dar lugar aos seus sucessores
permanentes. Quando estes finalizarem sua irrupcdo estara terminado o |
periodo transitoério.

O Periodo Intertransitério se caracteriza pela presenca de dentes
deciduos e permanentes nos arcos dentarios superior e inferior. Estdo
presentes incisivos e 1%s molares permanentes e caninos e molares deciduos.
A nitida aparéncia desarmoénica do | periodo transitério ja desapareceu em sua
maior parte. O periodo intertransitério normalmente ndo apresenta atividade
eruptiva ativa clinicamente, ocorrendo apenas as reabsorcdes das raizes dos
molares e caninos deciduos no interior dos alvéolos, além das raizes dos
caninos, pré molares e 2°% molares permanentes que aumentam de
comprimento gradativamente.

Ainda segundo ele, o segundo periodo transitério comeca
aproximadamente aos 10 anos de idade e apresenta as seguintes
caracteristicas clinicas: esfoliacdo dos caninos e molares deciduos e irrupcao
dos caninos permanentes, pré molares e 2% molares permanentes. Esse
periodo apresenta grande variacdo na ordem de irrupcdo e geralmente
apresenta seu final por volta dos 12 anos. Apds isso, ha um periodo longo de
repouso até a irrupcdo dos 3° molares, completando assim a dentadura

permanente.
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Aratjo e Silva (1986) realizaram um estudo que objetivou
determinar a prevaléncia de mordida aberta e a relacdo deste tipo de ma
oclusdo com o género, a classificacdo de Angle e com os habitos. A amostra
constou de 600 criancas, de ambos 0s géneros, entre 5 e 7 anos de idade.
Concluiram que das criangcas examinadas, 432 (72%) apresentaram trespasse
vertical normal, 111 (18,5%) apresentaram mordida aberta anterior, 38 (6,3%)
apresentaram trespasse vertical exagerado, 19 (32%) apresentaram mordida
de topo. Quanto ao género, ndo foi observado diferenca significante da
prevaléncia de mordida aberta entre eles.

Valente e Mussolino (1989) realizaram uma pesquisa onde
estudaram a prevaléncia de sobressaliéncia, sobremordida e mordida aberta na
dentadura decidua. A amostra selecionada constou de 120 criancas brancas,
brasileira de ambos os géneros, com idades entre 2 e 6 anos de idade,
reunidas em 2 grupos, sendo 60 da faixa de 2-4 anos e 60 da faixa etaria de 4-
6 anos de idade. As criancas foram selecionadas dentre aquelas que
possuissem dentadura decidua completa e nenhum dente permanente
irrompido. Criangcas com auséncia de dentes ou com dentes cariados foram
excluidas da amostra, adimitindo-se apenas aquelas com caries oclusais
incipientes ou pequenas restauragdes oclusais. O exame dos arcos dentais foi
realizado na prépria escola, com as criangas comodamente sentadas,
utiizando uma régua milimetrada para a medida da sobressaliéncia,
sobremordida e da mordida aberta anterior. Os resultados mostraram uma
frequéncia de 61,6% de criangas da faixa etaria de 2-4 anos com
sobressaliéncia, enquanto que na faixa etaria de 4-6 anos existe uma
freqUéncia menor (55%). Os resultados também mostraram que, nas criangas
do grupo |, o trespasse vertical exagerado ocorreu com freqtiéncia de 36,66%,
e que nas criangas do grupo Il essa freqiiéncia foi de 45%. Concluiram também
que apenas 28 criangas, 23,3%, apresentavam mordida aberta em varios

graus, e que houve uma diminuicao desta ma oclusao com a idade.

Silva Filho. Freitas e Cavassan (1989) avaliaram 2416 criancas
de ambos o0s sexos, no estagio de dentadura mista, na faixa etaria entre 7 e 11
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anos, provenientes de 18 escolas da cidade de Bauru-SP. O objetivo era
divulgar a porcentagem de oclusdo normal e a distribuicdo das mas oclusdes
de acordo com a relacado sagital entre os arcos dentarios de acordo com a
classificacdo de Angle. Todas as criancas encontravam-se no periodo de
dentadura mista sendo que a grande maioria no primeiro periodo transitério, e
algumas ja no estégio final de dentadura mista. O exame foi realizado por uma
unica profissional com formacédo ortodéntica, constou de analise clinica a olho
nu das condi¢cdes dentarias e oclusais. Foi feito a luz natural do dia n&o
necessitando de nenhum equipamento especializado. Os resultados
demonstraram um percentual baixo de oclusdo normal, perfazendo apenas
11,47% da populagdo estudada. Das mas oclusbes, a classe | foi a mais
prevalente (55% das mas oclusdes), seguida pela ma oclusao de classe Il
(42%) e, finalmente, pela ma oclusdo de classe Il (3%). Os desvios
morfolodgicos encontrados entre as mas oclusbes sdo citados pela ordem
decrescente de incidéncia: apinhamento antero inferior (52,7%), perdas
precoces de dentes deciduos e perdas de dentes permanentes (37%),
trespasse vertical exagerado (19,8%), mordida aberta anterior (18,5%),
mordida cruzada posterior (18,2%), mordida cruzada anterior (7,6%), e
insercao fibrosa baixa do freio labial superior (1,2%).

Silva Filho, Freitas e Cavassan (1989) neste mesmo trabalho
divulgaram a porcentagem de oclusdo normal e ma oclusdo de acordo com a
relagdo sagital entre os arcos dentarios em conformidade com a classificagcao
de Angle sob a influencia da estratificacao socioeconémica. As escolas foram
classificadas em 2 grupos socioeconémicos diferentes: grupo A (nivel
socioeconémico médio baixo) e grupo B (nivel socioeconémico baixo). Para a
classificacdo das escolas dentro do grupo A e B foi considerado a sua
localizagdo geografica (por bairros) e as condigdes de instalacdo de cada
escola. A condicao socioeconémica influenciou o percentual de oclusdo normal
e de ma oclusdo de classe I. No nivel socioeconémico mais baixo ocorreu um
aumento no percentual de classe | em detrimento da redugdo de oclusdo
normal. As mas oclusées de classe Il e lll ndo foram influenciadas pelas

condicOes socioeconbmicas.
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Mongullhott et al. (1991) realizaram uma pesquisa que obijetivou
estudar a prevaléncia de oclusao tipo I, Il e Ill de Angle, em criancas de 5 a 11
anos, portadoras de habito de succdo. Para selecionar a amostra, foram
enviados questionarios aos pais de 944 criancas, onde se coletavam os dados
sobre a existéncia ou ndo do habito, o seu tipo e as idades de inicio e término
do mesmo. Conseguiu-se assim, uma amostra de 334 criancgas, tendo em vista
que, das 994 criancas, 110 nunca havia tido o habito, 454 succionaram ate os 3
anos e 6 meses, 31 nao puderam ser examinadas e 15 ja tinham 12 anos na
época do exame. Os exames foram realizados sob luz natural com o auxilio de
uma espatula de madeira. A amostra ficou entdo composta de 344 criancgas,
sendo 141 do género masculino e 193 do género feminino, as quais
apresentavam habito de succdo no momento do exame. Pode-se constatar que
73 (21,6%) das criancas nado puderam ser analisadas visto que ainda nao
possuiam os primeiros molares em chave de oclusdo. Das 261 criangas em
condigcdes de serem classificadas, 170 (50,9%) apresentavam classe |, 60
(17,96%) classe Il e 31 (9,28%) classe Ill. Nao houve, portanto, na maioria
destas criangas, uma diferenca de oclusédo pelo falto de serem portadoras do
habito no que diz respeito a relacdo antero-posterior dos maxilares (classe |, Il
e llIl). No entanto, outros autores como Silva Filho concorda que aquelas
criancas com relacionamento dos maxilares em classe Il, e que possuem
habito de succado, principalmente digital, poderdo ter esta ma oclusao
agravada. Entretanto, isto ndo significa que o habito induza a mesializagdo dos
dentes posteriores, causando uma relagao molar de classe II.

Biscaro et al. (1994) apresentaram um trabalho que tinha como
objetivo avaliar as principais mas oclusdes na cidade de Piracicaba-SP. A
amostra consistiu de 891 criancas de 7 a 12 anos de idade, de ambos os
géneros matriculados em 8 escolas publicas. O exame visual foi realizado no
patio das escolas, utilizando luz natural e espelho bucal para afastamento das
bochechas. Ndo foram utilizados instrumentos de medi¢do. Analisaram as
seguintes caracteristicas: relacao incisiva, relacao dos caninos, relacao molar,
mordida cruzada, chave de oclusdo de Angle e presenca de diastema medial.
Apés a coleta dos dados concluiram que a porcentagem de desvios de oclusao
foi de 97,7%; sendo que 68,8% das criancas examinadas apresentaram Classe
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| de Angle, 17,8% Classe Il divisdo 1, 6,0% Classe Il divisdo 2 e 5,2%
apresentaram Classe lll. Cerca de 22,0% das criancas apresentaram algum
tipo de cruzamento e 10,1% apresentaram diastema medial. Com isso,
concluiram que houve uma alta porcentagem de desvios na oclusdo que
podem ser atribuidos aos habitos orais indesejaveis, inerentes a faixa etaria
examinada.

Galvao et al. (1994) apés tecerem algumas consideracdes de
natureza antropolégica, nas quais mostraram as variagdes morfolégicas faciais
nas varias racas, apresentam alguns trabalhos epidemiolégicos sobre a
incidéncia de mas oclusdes na América Latina. Observaram que as pesquisas
sdo escassas, de natureza regional e ndo obedece a uma metodologia
uniforme. De maneira geral, os percentuais de mas oclusdes obtidos na
totalidade destas pesquisas raramente estdo abaixo dos 50%. Segundo eles,
no Brasil, particularmente a classificacdo de suas populacdes apresentam
enormes dificuldades, pois se trata de um verdadeiro caldeirdo de racas, néao
existindo portanto, nenhum representante tipicamente brasileiro. Com respeito
a prevaléncia de mas oclusbes propriamente dita, eles observaram que, com
excecao dos desvios de oclusdo de provavel natureza hereditaria, os maiores
indices foram devido a perda precoce de dentes deciduos e/ou permanentes.
Ficou patente que em todos os trabalhos citados, sem excecéao, os indices de
mas oclusdes foram elevados, refletindo a grande incidéncia desta anomalia

nas criancgas brasileiras.

Mottin; Lima (1998) citaram que os fendmenos referentes ao |
Periodo Transitério dao inicio por volta dos 6 anos de idade, estendendo-se ate
aproximadamente 8 anos de idade, quando chegara ao fim este periodo da

dentadura mista.

Tomita et al. (1998) apresentaram um trabalho que tinha por
objetivo avaliar a prevaléncia de méa oclusdao em pré-escolares. O inquérito
epidemioldgico foi realizado no periodo de outubro de 1994 a dezembro de
1995. Uma amostra de 2139 criancas de 3 a 5 anos de idade, de ambos os
sexos, obtida através de sorteio de 30% das instituicdes — publicas ou privadas
— do municipio de Bauru-SP-Brasil foi examinada. A avaliacdo das
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caracteristicas anatomo-funcionais da oclusdo foi realizada segundo a
classificacdo de Angle. Foram também avaliadas condi¢des como trespasse
horizontal, trespasse vertical, apinhamento dental, mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior. Foi realizada analise bi variada das condi¢cdes
citada, bem como de algumas variaveis de exposicdo. A prevaléncia de ma
oclusao foi de 51,3% para o género masculino e 56,9% para o feminino, sem
diferengas estatisticas significantes. Maiores taxas de ma oclusdao foram
observadas no grupo etario de 3 anos, decrescendo significantemente com a
idade.

Martins et al. (1998) apresentaram dados de um levantamento
realizado na cidade de Araraquara-SP, onde foi realizado um levantamento nas
creches da rede municipal mantidas pelo servico publico, totalizando um
universo de 3100 criangas, das quais foram examinadas 838 para coleta de
dados de oclusdo dentaria em forma de exame clinico. A amostra utilizada
neste estudo foi composta por criancas brasileiras leucodermas, de ambos os
géneros, todas na fase de dentadura decidua completa com idade variando de
2,5 a 6 anos. O exame clinico foi realizado efetuado por um Unico especialista
na area de Ortodontia, sendo que o exame foi realizado em cadeiras comuns
existentes nas escolas, em um compartimento sob a luz natural, sendo utilizado
para isso abaixadores de lingua descartaveis. Os resultados da presente
investigacdo mostraram e a ma oclusdo da dentadura decidua acomete 80%
das criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos, distribuindo-se igualmente entre os
géneros, e sem influencia do fator socioeconémico, quando considerado a
renda familiar de ate 1, de 1 a 5, de 5 a 10 e mais de 10 salarios minimos. A
investigacdo também mostrou que os habitos de succdo de chupeta ou de
dedo sao fatores capazes de causar uma maior incidéncia de anormalidades

de oclusdo dentaria decidua.

Andrade e Miguel (1999) elaboraram um estudo que teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de mordida cruzada posterior no periodo final da
dentadura mista ou inicio da dentadura permanente. Para isso, foram
examinados de maneira aleatéria 1250 alunos de 12 anos de idade oriundos de
50 escolas municipais do Rio de Janeiro. Das 1180 criangas que relataram
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nunca terem usado nenhum tipo de aparelho ortodéntico, 21,5 % delas
apresentaram algum tipo de mordida cruzada, sem diferenca significativa entre
os géneros. A mordida cruzada posterior foi a mais prevalente (11,4% somente
posterior e 3,8% combinada com a mordida cruzada anterior), sem diferencas
significativas entre os géneros). Os primeiros molares permanentes e 0s
segundos pré-molares, ambos do arco superior, foram os dentes mais
frequentemente envolvidos com a mordida cruzada posterior. Eles concluiram
que a mordida cruzada posterior € uma alteracao da oclusao que pode surgir
com freqléncia na clinica odontolégica. Desta forma os clinicos em geral
devem estar familiarizados com o diagndstico e com o tratamento precoce da

ma oclusao.

Trottman et al. (1999) realizou um estudo com 238 criancas,
sendo que 99 eram melanodermas e 139 eram leucodermas, com idades entre
2 e 5 anos. Todas as criancas tinham a dentadura decidua completa. As
maloclusdes analisadas foram a mordida aberta anterior e posterior, 0s
trespasses horizontal e vertical e o apinhamento anterior. O autor concluiu que
houve algumas diferencas entre as ragas para as mas oclusdes estudadas na
dentadura decidua entre as criancas negras e brancas. A prevaléncia de
mordida cruzada anterior foi significantemente maior nas criancas negras. A
investigacdo ndo provou, entretanto, que a desarmonia oclusal na dentadura
decidua podera também estar presente na dentadura permanente. Para isso,
seria necessaria uma amostra maior que poderia refletir resultados diferentes.
Foi relatado também, que ao se executar estudos raciais, as diferencas
artificiais podem ser refletidas nos resultados essas diferengcas podem ser

atribuidas ao comportamento, educacao e cultura da amostra.

Ramos et al. (2000) avaliaram a prevaléncia de mas oclusées em
218 criangas de 6 a 12 anos do municipio de Porto Rico-PR como parte de um
projeto do departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa.
Dessas criangas, 116 eram do género feminino e 102 do masculino. Quanto ao
tipo racial, 171 eram leucodermas e 47 eram melanodermas. Em primeira
instancia foram examinados todos os integrantes da amostra, com o auxilio de

espatulas de madeira descartaveis, por um unico examinador, e registrado os
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dados por um anotador numa ficha. Foi constatado que a oclusdo normal
apresentou-se em 11% da amostra, a Classe Il divisao 1 em, em 41%, a
Classe 2 divisdo 2, em 3%, enquanto a Classe lll foi 4%. Como parte integrante
do projeto foram instituidos procedimentos simplificados para os problemas da
Classe I.

Carvalho et al. (2000) estudaram a prevaléncia de mordidas
cruzadas em dentes deciduos e permanentes em pacientes examinados na
disciplina de Ortodontia da UERJ. A amostra foi constituida de 1000 fichas, de
pacientes com idades variando entre 8 e 15 anos, 513 do género feminino e
487 do género masculino, sendo 768 da cor branca, 101 da cor negra, e 131 da
cor parda. O objetivo era analisar a prevaléncia de mordida cruzada anterior
e/ou posterior em dentes deciduos e permanentes, verificando sua presenca
em relagdo ao género e a cor do paciente, tipo de mordida cruzada e
classificacao de Angle. Dos 1000 pacientes, encontrou-se uma prevaléncia de
37,6% de mordida cruzada. A mordida cruzada foi dividida em: Anterior,
Posterior, Combinada e Total. A mordida cruzada foi observada mais
frequentemente nos pacientes do género feminino, de cor parda associada a
maloclusao de Classe Ill. A mordida cruzada posterior foi encontrada em maior
namero (157 pacientes correspondendo a uma porcentagem de 41,8%) e a
mordida cruzada total em menor nimero (6 pacientes correspondendo a uma

porcentagem de 1,6%).

Queluz e Gimenez (2000) apresentaram um estudo que teve por
objetivo revelar a porcentagem em prevaléncia do trespasse horizontal e
vertical dos incisivos em escolares na idade de 12 anos de escolas publicas
gue nunca usaram aparelho ortodéntico, relacionando essa prevaléncia com o
género do escolar. A amostra foi de 325 escolares, sendo 176 do género do
feminino e 149 do género masculino, os quais foram submetidos a exame
clinico a luz natural, sentados em cadeiras escolares nos patios das escolas,
realizado por um unico profissional calibrado com formagdo odontolégica.
Avaliaram-se os trespasses horizontal e vertical dos incisivos, obtendo-se as
medidas com compasso “balaustre” e transferindo-as para um paquimetro.

Verificou-se que o trespasse horizontal variou entre 0 € 9 mm, sendo a maior
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ocorréncia de 2 mm (43,4%). Em relacdo ao trespasse vertical, verificou-se a
variacao entre -6 e 7 mm, sendo maior a ocorréncia de 2 mm (44,3%). Nao se
observou associacdo entre trespasse horizontal ou vertical em relacdo ao
género dos escolares. Concluiu-se haver a necessidade de tratamento e
conscientizacdo das pessoas a respeito da amamentacdao e dos aspectos
negativos decorrentes dos habitos deletérios relacionados a ocluséo.

Também no ano de 2000, Gandini et al. realizaram um estudo
com 1201 escolares leucodermas da cidade de Araraquara-SP. As criancas
deveriam ter entre 6 e 12 anos, de ambos 0s géneros, e se apresentarem na
fase de dentadura mista. Tiveram como objetivo avaliar a relagdo interarcos
nos sentidos antero-posterior (trespasse horizontal) e vertical (trespasse
vertical). Os resultados indicaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significantes entre os géneros nas relagdes estudadas, com excecao do
atributo trespasse vertical, modalidades mordidas aberta anterior, mais
prevalente no género feminino e acentuada (mordida profunda), prevalente no
género masculino. A prevaléncia de mordida aberta da referente amostra foi de
20,1%.

Ferreira et al. (2001) estudaram a prevaléncia de mordida aberta
anterior em criangas de zero a cinco anos de idade em creches municipais de
Bento Goncalves-RS. Propds-se avaliar 261 criancas de ambos 0s sexos por
um examinador previamente calibrado. As criangas que apresentavam mordida
aberta forma divididas em dois grupos de acordo com a faixa etaria: de zero a
dois anos e acima de cinco anos. A amplitude da mordida aberta foi
classificada dentro de trés valores: ate 1 mm, de 1,1mm ate 5 mm e superior a
5 mm. Destas, 84,7 % tinham idade entre dois e cinco anos. A amplitude de
mordida aberta anterior mais prevalente ficou entre 1,1 e 5 mm com 72 % das
criangas. Também se constatou que 100 % das criancas que apresentavam
mordida aberta anterior tinham como habito o uso de chupeta.

Santana (2001) realizou um estudo onde observou a prevaléncia
de mordida aberta anterior e habitos bucais indesejaveis em criancas de 3 a 6

anos incompletos na cidade de Aracaju. Este trabalho teve como objetivo
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verificar: o percentual de criangas com mordida aberta anterior de acordo com
0 género e faixa etaria; o habito indesejavel mais presente e a freqiéncia do
mesmo; a correlacdo entre a presenga ou auséncia dos habitos com a
ocorréncia ou nao de mordida aberta anterior. Do total de 216 criancas, de
ambos 0s sexos, 97 eram de escolas publicas € 119 de escolas particulares.
Para a avaliagdo foi aplicado um questionario aos pais e realizado o exame
clinico da cavidade oral das criancas. Frente aos resultados, concluiu-se que: a
prevaléncia de habitos foi similar em ambos os tipos de escolas e que a
mordida aberta apresentou prevaléncia ligeiramente maior entre 0s meninos.
Verificou-se também que a presenca de habitos ndo determina a existéncia de
mordida anterior uma vez que 70,2% das criancas com habitos bucais nao
apresentavam essa desarmonia oclusal. Por outro lado, a auséncia de habitos

bucais também nao determina a inexisténcia de mordida aberta anterior.

Lépez et al. (2001) apresentaram um estudo em que o objetivo
era avaliar a prevaléncia de mordida aberta, sobremordida exagerada, mordida
cruzada, tipo de arco, segundo Baume, perdas precoces e relacdo antero-
posterior dos arcos, segundo a classificacdo de Angle modificada para a
dentadura decidua na faixa etaria de 3 a 5 anos. A amostra foi composta de
567 criangas, sendo 294 do género masculino e 273 do género feminino, que
estavam matriculadas em escolas municipais de Porto Alegre, RS. O exame
clinico foi intrabucal, visual, sob luz natural, utilizando abaixadores de lingua
descartaveis de madeira. Os resultados mostraram que a mordida aberta
anterior apresenta alta freqiéncia da dentadura decidua (38,8%), 0 que nao
ocorre com a mordida aberta posterior (0,35%). A sobremordida apresenta um
indice de 24,52%. A prevaléncia de mordida cruzada nessa fase da denti¢éo é
de 17, 46%, sendo que a mordida cruzada posterior unilateral apresenta um
indice mais elevado (9,35%). O tipo de arco mais prevalente é o arco tipo | de
Baume, encontrado em 73,19% da amostra. Observando a relagdao antero-
posterior dos arcos, obteve-se para classe |, 64,20%, para classe Il 18,52%
finalmente para Classe 11l 17,28%.

Takeuti et al. (2001) avaliaram as caracteristicas da ocluséo e a
prevaléncia de ma oclusdao nos diferentes estagios da denticdo de 237
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individuos, entre 4 e 14 anos em tratamento na clinica de odontopediatria da
USP no ano de 1998, examinados por duas profissionais previamente
calibradas. A avaliacdo constou de exame clinico com uso de espatula de
madeira e luz proveniente do refletor da cadeira odontoldgica. Dos pacientes
avaliados, 7,6% apresentavam denticdo decidua, 84% dentadura mista e 8,4%
denticdo permanente. Devido a pequena amostra das dentaduras decidua e
permanente, as mesmas foram desconsideradas, e a analise dos resultados foi
baseado nos pacientes com dentadura mista o trabalho mostrou uma alta
prevaléncia de perdas precoces de dentes deciduos e foi comprovada a
relacdo direta da perda precoce com a necessidade de tratamento ortodéntico
conforme os achados de Korytinicki et al. (1994). Com relacdo a mordida
aberta, houve wuma diminuicdo progressiva com o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, provavelmente pela remocédo de habitos bucais
deletérios Os resultados desse estudo mostraram: 1-alta prevaléncia de classe
| de Angle (55,25%) e as maloclusdes de classe Il e lll somando (36,54%); 2-a
ocorréncia de alta prevaléncia de mordida cruzada (38,1%) e mordida aberta
(19,6%) nos pacientes com dentadura mista, além de perdas precoces (34,6%);
3- dentre os 30 pacientes com habitos de succdo, a maioria (93,3%)
apresentava mordida aberta anterior; 4- a importancia do diagnostico precoce,
prevenindo o aparecimento de maloclusdées mais complexas; 5- a necessidade
de tratamento imediato das mas oclusées nas dentaduras decidua e mista; 6- a
necessidade de intervengcdo com medidas preventivas e interceptativas com
uma equipe multidisciplinar (odontopediatra, ortodontista, fonoaudi6logo,

otorrinolaringologista) no atendimento a esses pacientes.

Pires et al. (2001) apresentaram um trabalho em 2001, onde 141
criangas do suburbio ferrovidrio de Salvador-BA foram avaliadas no periodo
intertransitério de dentadura mista. A populacdo nao foi determinada pela sua
faixa etaria. A idade dentaria foi utilizada para selecionar os escolares
participantes do estudo e o periodo intertransitério da dentadura mista foi o
escolhido para representar esta prevaléncia, limitando assim a populagéo alvo.
As criancas foram examinadas nas proprias escolas, sentadas e apoiadas em
carteiras escolares, sob iluminacao natural, utilizando espatulas de madeira

para 0 exame clinico, por uma unica examinadora previamente calibrada. A
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prevaléncia de mas oclusoes foi alta (71%) e a condicdo mais presente foi o
apinhamento dentario e mordida aberta, esta ultima fortemente associada a
habitos deletérios. A idade do periodo intertransitério também foi considerada
baixa e a associacao a perda precoce da dentadura decidua com esta, e com
as oclusopatias, reforcam a importancia de intervengdo precoce nestas

criancas para evitar maiores danos a saude bucal.

Alves (2001) apresentou uma breve revista da literatura a respeito
do habito de succédo digital infantil, abordando aspectos como etiologia e mas
oclusbes mais presentes e apresentaram um estudo de prevaléncia em
criangas cuja proposicao foi avaliar a freqliiéncia do habito vicioso de sucgao
digital numa amostra de 105 criancas no internato Jodo Alves Afonso, no Rio
de Janeiro, numa faixa etaria de 6 a 13 anos, verificando as alteracdes de
oclusdo relacionadas ou ndo a presenca de habito. As criancas foram
examinadas posicionadas em uma carteira escolar, sentadas em frente ao
examinador, em local amplo. Foram utilizadas para os exames réguas
milimetradas, compassos de ponta seca e espelhos bucais n®5. Das 105
criangas, 29,5% praticavam o habito de succédo digital, enquanto 15,2%
apresentavam apenas a histéria de succado de dedo ou chupeta em alguma
época da vida e 55,22% citaram a auséncia do habito. A maior freqiéncia do
habito foi encontrada na faixa etaria de 6 a 10 anos, com 31,5% enquanto no
grupo de 11 a 13 anos apenas 25%. A idade de maior prevaléncia foi a de 6
anos com 75%. Das 16 criancas com historia de succéo, 56,2% sugavam o
dedo e 43,8% sugavam chupeta, tendo 7 criancas abandonado o habito antes
dos cinco anos e 9 apos esta idade. A ma oclusdo mais freqtiente foi a mordida
aberta anterior com 74,2% das criangas com habito, onde 22,5% apresentavam
trespasse vertical dos incisivos. A segunda ma oclusdo mais freqiente foi a
mordida cruzada posterior seguida pela maloclusdo classe |l de Angle em
criancgas portadoras de algum tipo de habito.

Mascarenhas (2002) examinou em Biguacu-SC, 683 criangas na
idade de 10 a 12 anos de ambos os géneros com o objetivo de verificar as
ocorréncias de ma oclusao e suas possiveis diferencas entre os géneros, além

de coletar dados e informacdes as autoridades sanitarias brasileiras, com o
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objetivo de planos para acdes em saude publica e atividades do tipo seguro-
saude bucal. As criancas foram examinadas com o auxilio de afastadores de
bochechas conjugados, acomodadas em cadeiras comuns, expostas a luz
natural, tendo sido trazidas aos pares, retornando depois deste, as respectivas
salas de aula. Os resultados salientaram que a prevaléncia de ma ocluséao,
nesta amostra, foi significante atingindo 75,55% do total de criancas, sendo que
51,54% delas, sao portadoras de ma oclusao, Classe |. Nao se constataram
diferencas estatisticamente significante entre a prevaléncia de ma ocluséo vista
no género masculino e a observada no género feminino. Constataram que a
auséncia de agua de abastecimento publico fluoretada, bem como a
inexisténcia de Servico Odontopediatrico tem concorrido para a elevacao da
freqUéncia de mas oclusdes.

Almeida et al. (2002) apresentaram um estudo que se propds a
prevaléncia de mas oclusdes e habitos bucais deletérios (succao digital, succao
de chupeta e onicofagia), bem como estabelecer possiveis associacées. Foram
examinadas 261 escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos matriculados em 12
escolas municipais da cidade de Uirauna — PB. Os dados foram obtidos através
da técnica da observagdo direta intensiva por meio do exame clinico, sendo
utilizada ficha previamente elaborada com o registro dos dados pessoais e
clinicos. O exame ocorreu no patio das escolas, sendo utilizadas cadeiras e
mesas para acomodacdo do escolar. Sob iluminacdo natural, utilizando
espatula de madeira e espelho bucal, foi averiguada a presenca ou auséncia
de ma oclusdao, ndo sendo avaliado o tipo. Em seguida, era verificado
clinicamente e indagado ao responsavel e ao proprio escolar sobre a presenca
de habitos bucais deletérios. Concluiu-se que a presenca de ma ocluséo e de
habitos bucais deletérios foram altas, ndo sendo possivel, porém, determinar

estatisticamente a relagdo causa/efeito entre maus habitos e ma oclusao.

Silva Filho et al. (2002) apresentaram uma pesquisa que objetivou
determinar a relagdo dente-osso na dentadura normal. Foram avaliadas 539
criangas com oclusdo normal (294 do género masculino e 245 do género
feminino) do municipio de Bauru-SP no estagio de dentadura decidua
completa, compreendendo a faixa etaria de 3-6 anos, sendo os critérios de
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exclusdo a presenca de qualquer dente permanente parcial ou totalmente
irrompido e qualquer tipo de tratamento ortodéntico prévio. Os critérios
utilizados para definir oclusdo normal na dentadura decidua foram: 1.
compatibilidade transversal entre os arcos dentarios; 2. Relacdo sagital de
caninos de classe | e lll. Relacdo de incisivos com trespasse vertical e
horizontal positivos, aceitando-se como normal ate uma relagéo de topo-a-topo.
O exame clinico foi realizado em cadeiras comuns existentes nas escolas, sob
iluminacdo natural e utilizando apenas espatulas de madeira. Na amostra
estudada prevaleceu o arco dentario diastemado, seguido pelo arco com
auséncia de diastemas e, finalmente, pelo arco com apinhamento.
Apresentaram apinhamento no estagio da dentadura decidua 6, 98 % das
criangas com oclusao normal. A prevaléncia de apinhamento foi de 0,18% para
o arco dentério superior, 5.94% para o arco dentario inferior e 0,56% para

ambos os arcos dentarios.

Freitas (2002) desenvolveu um estudo com o intuito de estudar a
prevaléncia das principais mas oclusdes e irregularidades dento - alveolares,
na populagédo procurava tratamento ortodéntico na Faculdade de Odontologia
de Bauru-USP. Foram examinados os modelos de estudo de 520 pacientes no
final da dentadura mista e inicio da dentadura permanente. Um unico
examinador calibrado avaliou os modelos, entre 10 e 15 anos de idade inscritos
para tratamento ortoddntico corretivo. O registro interoclusal, baseado no qual
se realizada o recorte da regido posterior dos modelos era obtido em maxima
intercuspidacdo habitual (MIH). Nao se incluiu modelos com relagdo antero
posterior duvidosa. Na amostra estudada, prevaleceu a classe Il div. 1 (50%
para ambos 0s géneros), seguida de classe | ( 44% para o género masculino e
40% para o género feminino), classe Il div.2 ( 4% para o género masculino e
8% para o género feminino)e, finalmente, classe Ill (2% para ambos o0s
géneros). Houve a presenca de apinhamento primario em ambos os arcos,
principalmente nos jovens do género masculino (73% contra 65% no género
feminino). Observou-se uma prevaléncia de 18 e 27%, respectivamente, das
mordidas cruzadas anterior e posterior, sendo que o género masculino
representou 41% e o feminino 59% das mordidas cruzadas posteriores, e para

as mordidas cruzadas anteriores, 0 masculino representou 56% € o feminino
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44%. Destes 27% dos casos de mordida cruzada posterior, 22% foram
unilateral e 5% bilateral. No sentido vertical, apenas 9% dos casos examinados
apresentaram mordida aberta anterior, acometendo o género feminino numa

maior proporcao (7% para o feminino e 2% para o masculino).

Silva Filho et al. (2003) realizaram um trabalho que buscava
determinar a prevaléncia da mordida cruzada posterior na dentadura decidua.
Foram reunidas 2016 criancas de 8 pré-escolas particulares e 12 pré-escolas
publicas do municipio de Bauru-SP sendo 1032 do género masculino e 984 do
género feminino, no estagio de dentadura decidua, entre 3-6 anos. O exame
clinico foi realizado por profissionais ortodontistas previamente calibrados, e
realizadas estando as criangas sentadas em cadeiras comuns, sob iluminacao
natural e utilizando como instrumentos apenas espatulas de madeira. A
oclusdo normal esteve presente em 26,74 % da amostra. Isto significa que
73,26 % das criancas apresentaram algum tipo de ma oclusdo. Os seguintes
problemas transversais foram diagnosticados: mordida cruzada posterior
unilateral (11,65 %), mordida aberta anterior associada a mordida cruzada
(6,99 por cento), mordida cruzada posterior bilateral (1,19 %), mordida cruzada
posterior unilateral associada a mordida cruzada anterior (0,79 %) e mordida
cruzada total (0.19 %). A presenca de desvio funcional da mandibula em
criangas com mordida cruzada posterior unilateral foi de (91,91 %),
caracterizando a mordida cruzada posterior unilateral funcional. Os resultados
apontam para uma prevaléncia de mordida cruzada posterior compativel com a

literatura, predominando as mordidas cruzadas posteriores unilaterais.

Thomaz et al. (2002) avaliaram, por inspecao visual, 989 criancas
entre 2 e 5 anos de idade, matriculadas em creches municipais em Aracaju-SE,
Bayeux(PB), Joao Pessoa(PB) e Recife(PE), para avaliar a prevaléncia de
protrusdo dos incisivos superiores, trespasse vertical exagerado, perda
prematura de elementos dentarios e apinhamento na denticdo decidua. Como
critérios de inclusdo, foram selecionadas as criancas que apresentassem
apenas elementos deciduos na cavidade bucal. O exame clinico consistiu em
avaliacao visual, sob iluminagao natural, com o auxilio de espatulas de madeira

descartaveis e foi realizado por 4 cirurgias-dentistas previamente calibradas.
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Constatou-se que 556 criancas (56,22%) ja portavam algumas dessas
desordens e que a protrusao foi a condicdo mais prevalente (36,1%), seguida
do trespasse vertical exagerado (16,7%), apinhamento (9,9%) e perda
prematura de dentes deciduos (2,9%). Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os géneros. Tais achados revelam um elevado numero de
criangas que, ainda na denticdo decidua, sao portadoras de mas oclusdes ou

de condi¢des que favorecem a instalacdo das mesmas.

Reis et al. (2002) apresentaram um estudo que teve por objetivo
determinar a prevaléncia de oclusdo normal e das mas oclusées de Classe |,
Classe ll(divisbes | e Il) e Classe Ill em uma amostra constituida com o objetivo
de representar a populacédo de brasileiros, adultos, leucodermas, nao tratados
ortodonticamente e caracterizados pela normalidade de perfil facial. Foram
selecionados 100 individuos, 50 de cada género. A faixa etaria da amostra
variou entre 18 e 36 anos, sendo a idade média 23 anos e 7 meses. Os
individuos aceitaram participar do estudo por meio da assinatura de um termo
de consentimento. O critério da selecéo foi o selamento labial passivo. Todos
os 100 individuos foram moldados e submetidos a fotografias padronizadas do
perfil facial. Os individuos desagradaveis foram entdo excluidos e a prevaléncia
de oclusdo normal e ma oclusao foi determinada para o grupo de individuos
esteticamente aceitaveis ou agradaveis. A relacao oclusal sagital revelou que
7% da amostra apresentou oclusdo normal e 93% mas oclusdes, sendo 48%
Classe |, 36% Classe Il divisdo 1, 6% Classe |l divisdao 2 e 3% Classe Ill. O
carater de normalidade da amostra foi acentuado com a exclusdo de 8
individuos considerados esteticamente desagradaveis por uma banca
heterogénea de examinadores. A amostra resultante era entdo caracterizada
pela normalidade funcional e estética do perfil facial. Esse grupo apresentou
7,6% de oclusdao normal, 48,91% ma oclusdo Classe |, 34,78% Classe I,
divisao 1, 5,44% Classe Il, divisdo 2 e 3% Classe llI.

Iwasa et al. (2003) publicaram um artigo onde verificaram a
prevaléncia de alteragdes oclusais, como a mordida aberta anterior (MAA),
sobressaliéncia e relacdo molar (Rel) alterada em uma amostra de 683
escolares de 12 anos do ensino publico e privado, selecionados por meio de
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uma amostra probabilistica. Verificaram que 7,3% da amostra apresentaram
MAA e 27,9% apresentaram sobressaliéncia, sem diferenca estatistica entre os
géneros, tipo de escola e etnia. No entanto, a relacdo molar alterada (com
degrau para mesial ou distal) representou 51,1% da amostra total e foi

significativamente maior no género masculino, na escola publica e em brancos.

Paulin et al. (2003) realizaram um estudo que tinha como objetivo
verificar a distribuicdo da ma oclusdo na denticdo decidua em pré-escolares,
pertencente a rede de creches de Sao Jose do Rio Preto-SP. Foram avaliadas
274 criangas, de ambos os géneros, com idade variando de trés a seis anos.
Como critério de exclusao foi considerado a presenca de dentes permanentes
e criancas de dificil comportamento, pois isso acarretaria uma dificuldade muito
grande no exame desta crianca. O exame clinico foi realizado por um unico
examinador utilizando apenas abaixadores de lingua descartaveis. Baseado
nos resultados obtidos, concluiu-se que a maioria das criancas, independente
do género apresentava arco tipo | de Baume, espacos primatas bilaterais e
plano terminal reto; em relacdo a presenca de mas oclusdes, observou-se
mordida cruzada posterior bilateral e unilateral, mordida cruzada anterior,
sobressaliéncia aumentada, sobremordida, mordida aberta, além de habitos

bucais deletérios

Vianna et al (2004) descreveram um estudo que teve por objetivo
descrever a prevaléncia de mordida cruzada posterior na denticdo decidua e
sua associacdo com habitos de succao ndo nutritivos, em pré-escolares da
cidade de Curitiba-PR. Foram avaliadas 88 criancas com idade entre 2 e 5
anos de idade, independente de etnia e género, em uma creche municipal de
Curitiba. A populacédo avaliada apresentava-se dividida em 4 classes: maternal
| (16 criancas com 2 anos), maternal Il (20 criancas com 3 anos), jardim | (26
criangas com 4 anos) e jardim Il (26 criancas com 5 anos). Os exames foram
efetuados em uma sala da prépria creche, com as criancas sentadas em
cadeiras comuns em ambiente com iluminacdo natural. Para o exame foram
utilizados: espatula de madeira, luvas, mascara e gorro. No exame intra-bucal,
buscou-se detectar a presenca ou auséncia de mordida cruzada posterior,
unilateral ou bilateral. A presenca do habito de succ¢éo foi avaliado por meio de
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entrevista com as atendentes de cada sala, visto que as criangas mantinham
grande tempo de permanéncia nas escolas. Em virtude do pequeno numero da
amostra quando dividida em 4 grupos, optou-se pela divisdo em dois grupos
maiores; o primeiro englobava as criangas com 2 e 3 anos de idade e o
segundo as criangas com 4 e 5 anos. Das 88 criangas examinadas, encontrou-
se uma prevaléncia de 12,5% de mordida cruzada posterior, sendo 11,36%
unilateral e 1,14% bilateral. Verificou-se que, com o avanco da idade a
freqiéncia de mordida cruzada posterior unilateral aumentou. Nao foi
observada relacéo entre os habitos de succédo nao nutritivos e a presencga de
mordida cruzada posterior para a faixa etaria de 2 a 5 anos de idade na
populacdo estudada. O padrdao de crescimento individual das criancas, e
mesmo a falta de detalhamento de informacdes a respeito da freqiiéncia,
duragdo e intensidade dos hdabitos ndo nutritivos observados, podem ter

influenciado estes resultados.

Frazdo (2004) apresentou um trabalho onde o objetivo era
analisar a prevaléncia e severidade de problemas oclusais em idades
relacionadas a dentadura decidua e permanente. Foram analisados os dados
de uma amostra probabilistica (n=985) de escolares de cinco e de doze anos
de idade obtidos de um estudo epidemioldgico realizado no municipio de Sao
Paulo, Brasil, usando regressao logistica mdultipla. Mediante meta-analise,
foram examinados os resultados de estudos transversais publicados nos
ultimos 70 anos. A prevaléncia de problemas oclusais aumentaram de 49% na
dentadura decidua para 71,3% na dentadura permanente. O tipo de dentadura
foi a Unica variavel estatisticamente associada a presenca de ma oclusao
moderada/severa. Género, tipo de escola e etnia ndo foram estatisticamente

associados.

Sadakyo (2004) realizou um trabalho que teve por objetivo avaliar
clinicamente as relacées morfoldgicas oclusais de criangcas com idades entre 3
anos e 6 meses e 6 anos e 11 meses, de creches municipais de Piracicaba-SP.
Foram analisadas as relacbes antero-posteriores e transversais dos arcos
dentais deciduos que foram classificados de acordo com a morfologia presente
em: Relagdo de incisivos - sentido vertical: (mordida aberta anterior,
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sobremordida, Normal - incisivo cobrindo ate um terco do incisivo inferior);
Relag&o de incisivos - sentido horizontal: (mordida cruzada, sobressaliencia,
Normal — incisivo superior cobrindo ate um terco do incisivo inferior, por
vestibular); Relagdo antero-posterior de caninos deciduos: (Classe | — canino
superior ocluindo no espaco entre o canino inferior e o primeiro molar deciduo
inferior; Classe Il — canino superior ocluindo anteriormente ao espaco entre o
canino e o primeiro molar deciduo inferior; Classe Il — canino superior ocluindo
posteriormente ao espago entre o canino e o primeiro molar deciduo inferior;
Relacdo terminal dos segundos molares deciduos: Degrau mesial, Degrau
distal, Plano vertical. As criangcas foram examinadas por um CD, pelas entao
académicas e pela fonoaudi6loga para analise da oclusdo. A analise foi feita
através de uma estatistica descritiva observando-se as variaveis em analise:
alteracdes oclusais. Pelos resultados conclui-se que houve alta prevaléncia de
ma oclusdo na amostra (71,6%), encontrando-se a mais alta incidéncia para a
mordida aberta anterior associada a mordida cruzada lateral posterior. Na
relacdo de caninos deciduos, a maior prevaléncia de ma ocluséao foi a Classe |l
bilateral, no sentido antero-posterior e de cruzamento do lado esquerdo, no
sentido transversal. Foram encontrados 86,8% e 58,4% das criancas avaliadas

com relagcao antero posterior e transversal de caninos normal, respectivamente.

Bezerra et al. (2007) verificou em um estudo a prevaléncia de
oclusopatias, bem como dos seus determinantes nas dentaduras decidua,
mista e permanente na cidade de Natal-RN. Para tanto, foi realizado um estudo
seccional com criangas de 5,8 e 12 anos (n=765). A prevaléncia geral de
oclusopatias observando-se as trés dentaduras foi de 76,5%, sendo que foram
efetuadas também as prevaléncias para cada tipo de dentadura
separadamente. No que se refere a prevaléncia para cada dentadura obteve-se
75,5% para a dentadura decidua, 84,8% e 70,5% para as dentaduras mista e
permanente, respectivamente. As principais oclusopatias encontradas na
dentadura decidua foram: mordida aberta anterior (20,6%), seguida do
trespasse vertical exagerado (16,6%) e sobressaliéncia positiva (14,7%). Em
relacdo a dentadura mista, os principais problemas oclusais encontrados foram:

a sobressaliéncia positiva (33,8%), apinhamento (28,3%), e discrepancia
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maxilar (20,7%). Essa predominancia permaneceu inalterada na dentadura

permanente.
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3. PROPOSICAO

O presente trabalho teve por objetivo:

1 - avaliar a prevaléncia das principais mas oclusées que
acometem o | Periodo Transitério;

2 - avaliar a prevaléncia das principais mas oclusées que
acometem o Periodo Intertransitério da dentadura mista em criangas de ambos
0s géneros na faixa etaria dos 7 aos 9 anos de escolas publicas municipais e
estaduais da cidade de Maringa-PR.

3 - quais os fatores etioldégicos mais incidentes (gerais ou

locais).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

O presente trabalho foi baseado em uma amostra constituida de 907
criangas da rede de escolas municipais e estaduais da cidade de Maringa-PR,
de ambos os géneros, sendo 448 do género masculino e 459 do género
feminino, com idade variando entre 7 e 9 anos, onde nao foram consideradas a

origem racial, e o nivel cultural dos participantes.

A selecdo das escolas visitadas foi feita de maneira aleatéria, sendo
priorizadas as que continham maior niumero de alunos nessa faixa etaria. Antes
de serem iniciadas as visitas, foi requerido junto ao Nucleo Regional de Ensino,
Secretaria da Saude e aos diretores de cada escola, autorizagdo para as
mesmas. As visitas foram agendadas previamente e, apds a autorizacao por
escrito dos pais ou responsaveis, as criangas foram examinadas para a coleta
dos dados necesséarios. Os exames foram realizados no periodo de maio de
2005 a novembro de 2006.

Para a presente pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de
selecao:

- idade de 7 a 9 anos;

- as criangas deveriam apresentar dentadura mista, estando no | Periodo
Transitorio ou no Periodo Intertransitério;

- presencga dos quatro primeiros molares permanentes;

- presenca dos incisivos centrais superiores permanentes;

Por conseguinte, foram considerados também os seguintes critérios de
exclusao:

- presenca de caries proximais extensas;

- perda precoce de dentes deciduos;

- auséncia de algum primeiro molar permanente;

- auséncia de incisivos centrais permanentes;
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- criangas em tratamento ortodéntico ou que ja passaram por tratamento
ortodéntico;

- criancas com estado geral de saude debilitado.
Para a realizagdo da pesquisa, 0os seguintes materiais foram utilizados:

- espatulas de madeira descartaveis;
- luvas descartaveis;

- régua milimetrada;

- mascara;

- gorro;

- fichas para anotagdes;

- caneta esferografica;

- lapiseira 0,5mm

A equipe de avaliacdo foi composta pelo cirurgido-dentista, Ricardo
César Gobbi de Oliveira, especialista em Ortodontia que foi o responsavel por
todas as avaliacdes e interpretacao dos resultados, e por quatro graduandos
em Odontologia da UNINGA- Unidade de Ensino Superior Ing4, localizada na
cidade de Maringa-PR, que ficaram responsaveis apenas por preencher fichas
e anotar os dados das criancas pertencentes a amostra.

4.2 METODO
As alteracdes oclusais observadas foram as seguintes:

-trespasse horizontal;
-trespasse vertical;

- mordida aberta anterior;
- apinhamento dentario;

- mordida cruzada;

- presenca de diastemas;
- relacdo molar;

- relagdo de caninos;
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4.2.1 Mas Oclusoes

Trespasse Horizontal

Medida horizontal que se refere a distancia entre as bordas incisais dos

incisivos centrais superiores a face vestibular dos incisivos centrais inferiores.
(VALENTE; MUSSOLINO, 1989).

a)

Grau 0 (topo a topo): quando as bordas incisais dos incisivos
centrais inferiores oclui nas bordas dos incisivos centrais
superiores.

Grau 1 (leve ou normal): quando existe um trespasse horizontal
positivo, ndo excedendo 2 mm, medido horizontalmente das
bordas incisais dos incisivos centrais superiores a face
vestibular dos incisivos centrais inferiores’.

Grau 2 (média ou moderada): quando existe um trespasse
horizontal positivo de 2 a 4 mm, medido horizontalmente, das
bordas incisais dos incisivos centrais superiores a face
vestibular dos incisivos centrais deciduos inferiores.

Grau 3 (severa ou acentuada): quando existe um trespasse
horizontal positivo acima de 4 mm, medido horizontalmente, das
bordas incisais dos incisivos centrais superiores a face
vestibular dos incisivos centrais inferiores.

Negativo: quando nao ha trespasse horizontal.

Valente e Mussolino (1984) a verificacdo do Trespasse Horizontal foi

medida em milimetros e, posteriormente, classificada em Suave, Moderada e

Exagerada. Para afericdo de tal medida, pedia-se a crianca que ocluisse os

dentes, colocava-se a espatula de madeira na face vestibular do incisivo central

inferior @ marcava-se a distancia desta face com a incisal do incisivo central

superior com a ajuda de uma lapiseira 0.5mm, retirava-se a espatula de

madeira e verificava-se a medida com a ajuda de uma régua milimetrada.
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Trespasse Vertical

Medida vertical que se refere a distancia que a borda incisal dos
incisivos centrais superiores passa sobre a borda incisal dos incisivos
centrais inferiores. (VALENTE; MUSSOLINO, 1989).

Consideraram-se as seguintes situacdes referentes ao trespasse

vertical:

- topo a topo: quando as bordas incisais dos incisivos centrais inferiores
oclui com as bordas incisais dos incisivos centrais superiores;

-trespasse vertical normal: quando existia um trespasse vertical positivo
de até 2 mm

-sobremordida: quando existia um trespasse vertical positivo maior que 2
mm;

- mordida aberta anterior: quando as bordas dos incisivos centrais
inferiores estdo abaixo do nivel das bordas incisais dos incisivos centrais

superiores.

Na abordagem do trespasse vertical, foram consideradas como opgoes:
topo a topo, trespasse normal, sobremordida e mordida aberta anterior. Para tal
afericdo, pedia-se a crianga que ocluisse os dentes. Quando havia trespasse
vertical positivo marcava-se com uma lapiseira 0,5mm a face vestibular do
incisivo central inferior na altura do trespasse, para que entdo se pudesse
mensurar do trespasse com uma régua milimetrada. Quando nao havia

trespasse positivo, assinalava-se a alternativa mordida aberta anterior.

Apinhamento Dentario Anterior

Caracteriza-se como uma ma oclusdao que apresenta disposicao

incorreta dos dentes na arcada, no sentido vestibulo-lingual, decorrente de
espaco insuficiente para a acomodacao dos dentes no arco.
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A presenca de apinhamento anterior fica estabelecida diante de incisivos
e caninos superiores e/ou inferiores desviados vestibularmente ou lingualmente
em relagao a linha mediana dos processos alveolares, de acordo com COHEN
(1977).

O apinhamento dentario foi analisado em toda a arcada, mas foi
encontrado geralmente na regido de anterior. Foi considerado apinhamento
dentario quando um ou mais dentes apresentava posicionamento deficiente no

sentido vestibulo-lingual, em relacdo aos processos alveolares.

Mordida Cruzada

As mordidas cruzadas do segmento posterior caracterizam-se por uma
relacdo interarcos invertida no sentido vestibulo-lingual, em conseqiéncia da
reducao da dimensao transversal do arco dentario superior. Dependendo do
grau de atresia, a mordida cruzada posterior varia desde o cruzamento de um
unico dente, passando pela classica mordida cruzada posterior unilateral, até a
mordida cruzada total (SILVA FILHO et al., 2003).

As mordidas cruzadas posteriores podem ser classificadas como
dentaria funcional e esquelética, sendo que a mordida cruzada dentaria
envolve apenas uma inclinagdo incorreta dos dentes no osso alveolar, ndo
havendo neste caso alteracdo do tamanho ou da forma do osso basal. A
mordida cruzada funcional envolve o ajuste muscular e a interferéncia oclusal.
Na denticdo decidua, a interferéncia causada por caninos levara a um desvio
mandibular acarretando uma mordida cruzada posterior. Estes casos podem
ser diagnosticados posicionando a mandibula cuidadosamente em relacao
céntrica. A mordida cruzada esquelética é o resultado de um crescimento
assimétrico entre a maxila e a mandibula. Esta falta de harmonia em largura da
maxila e da mandibula frequentemente se deve a uma contricdo bilateral
maxilar, fazendo com que a musculatura desvie a mandibula para um lado
onde o paciente encontre suficiente contato oclusal para a mastigagéao e para o
seu conforto (MOYERS, 1991).
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Para o presente estudo foi realizada a prevaléncia de mordida cruzada
posterior, unilateral ou bilateral, assim como a presenca de mordida cruzada
anterior, quando esta ma oclusao se restringia apenas a rigida anterior e
quando havia um dente ou grupo de dentes cruzados na regido anterior e

posterior no mesmo paciente.

A mordida cruzada funcional ndo foi diagnosticada, devido a
necessidade de se guiar o paciente para a posicao de relacdo céntrica,
podendo haver um mascaramento de outras mas oclusdes devido a esta

manipulagéao.

Relacao antero-posterior de caninos deciduos

- Classe | — canino superior ocluindo no espago entre o canino e o
primeiro molar deciduo;

- Classe Il — canino superior ocluindo anteriormente ao espaco entre o
canino e o primeiro molar inferior;

- Classe lll — canino superior ocluindo posteriormente ao espago entre o
canino e o primeiro molar inferior.

Considerou-se separadamente a andlise dos lados Direito e Esquerdo
(RONTANI et al., 2004).

Relacao de Molares

Em 1899, Angle definiu trés tipos de mas oclusdes, baseado na relagéao
entre os primeiros molares permanentes. Definiu também a oclusdo normal,
onde a relacdo de molares € a mesma que na Classe |, porém, diferem na linha

de oclusdo dos dentes.

- Classe | - a cuspide mésiovestibular do primeiro molar superior
permanente oclui no sulco entre as cuspides mésiovestibular e mediana do

primeiro molar inferior permanente;
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- Classe Il — a cuspide mésiovestibular do primeiro molar superior
permanente oclui anteriormente ao sulco localizado entre as cuspides
mésiovestibular e mediana do primeiro molar inferior permanente;

- Classe lll — a cuspide mésiovestibular do primeiro molar superior
permanente oclui posteriormente ao sulco localizado entre as cuspides

mésiovestibular e mediana do primeiro molar inferior permanente.

As mas oclusdes de Classe Il e lll podem apresentar subdivisdes, se por
acaso houver a presenca de relacdo anormal dos molares em apenas um dos

lados das arcadas.

A observacdo da relacdo molar segundo a classificacdo de Angle
também foi um quesito muito importante. Para tal observacdo analisa-se a

regidao oclusal dos dentes na posicao de MIH e anotava-se em seguida.

O mesmo protocolo foi realizado para verificar a relagdo entre os caninos

deciduos. A relacao entre eles foi subdividida em normal, distal e mesial.

Presenca de diastemas

Em 1972, Andrews estabeleceu os parametros comuns para a oclusédo
normal, que chamou de Seis Chaves da Oclusdo Normal. Dentre essas chaves,
existe uma que estabelece que entre dentes vizinhos deva haver sempre
contatos interproximais justos. Na auséncia destes contatos, formam-se os
diastemas. A presenca de diastemas foi classificada em anterior, posterior

inferior e superior.
4.2.2 Selecao da amostra
A pesquisa foi realizada em criangas de 7 a 9 anos de idade, as visitas

foram pré-agendadas para as 12s, 22s. e 32s. séries do ensino fundamental.
Para a avaliacao, foi elaborada uma ficha que era preenchida durante o exame.
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Na mesma, constavam dados de identificacdo do paciente, além dos quesitos

que seriam examinados.

Os exames foram realizados por um Unico profissional, especialista em
Ortodontia, previamente calibrado. As criancas foram posicionadas em
carteiras escolares, sentadas de frente para o examinador, em local amplo,

arejado e com luz natural de boa incidéncia.

4.2.3 Exame clinico

Primordialmente, todos os dados de identificacdo da crianga foram
coletados para logo apds, iniciar-se o exame da oclusao. Durante o exame da
oclusdo, inicialmente foram observados os critérios de exclusao ja
mencionados anteriormente. Apds isso, foi verificado se a crianga encontrava-
se realmente na fase de | periodo transitério ou periodo intertransitério da
dentadura mista.

Apés ter a certeza de que a crianga apresentava todos os critérios de
inclusao e que poderia participar da amostra, 0 exame clinico comecava e 0s
quesitos referentes as mas oclusdées eram analisados um a um. A analise foi
realizada com as criangas em MIH (Maxima Intercuspidacao habitual), assim
como fizeram Freitas (2002), Silva Filho (2003),

Todos os dados foram criteriosamente coletados e registrados na ficha
previamente elaborada e enumerada de acordo com a sequiéncia de exames.
Foram confeccionadas tabelas, com os diversos tipos de oclusdao encontrados,
e os resultados foram comparados com os dados disponiveis na literatura. Uma
carta foi padronizada e enviada as escolas alertando os pais da necessidade
de tratamento ortodéntico, principalmente nas criancas que apresentavam mas
oclusdes severas, como mordida aberta anterior e mordidas cruzadas posterior

e/ou anterior.

Para avaliacao dos resultados, foi utilizado o teste Qui-quadrado e teste

Z para proporgoes.
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5. RESULTADOS

Para o presente estudo, foram avaliadas 1078 criangas das escolas
publicas municipais e estaduais da cidade de Maringa-PR. Dessas, 171
(15,86%) foram excluidas, totalizando uma amostra de 907 criancas, sendo
459 (50,6%) do género feminino e 448 (49,4 %) do género masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por género

Género Freqiéncia Porcentagem
masculino 448 49,4%
minino 459 50,6%
Total 907 100%

Figura 1 — Distribuicao da amostra por género
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Das criancas de 7 anos que foram avaliadas, 140 eram do género
feminino e 154 do masculino. Das de 8 anos, 190 eram do género feminino e
169 do masculino. Das criangas de 9 anos, 128 eram do género feminino e 126
do masculino.

Quadro 2 — Distribuicdo da amostra por género e idade

Género e idade Freqiiéncia Porcentagem Sem ma oclusao
Feminino 7 anos 140 15,5% 3
Masculino 7 anos 154 16,9% 2
Feminino 8 anos 190 20,9% 8
Masculino 8 anos 169 18,7% 6
Feminino 9 anos 128 14,1% 4
Masculino 9 anos 126 13,9% 6
Total 907 100% 29

Figura 2 - Distribuicdo da amostra por género e idade
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Os resultados do presente estudo nos mostraram que das 907
criangas investigadas, 878 delas, aproximadamente 96,8%, apresentaram
algum tipo de ma oclusao, sendo 448 do género feminino e 430 do género
masculino. Na citou-se, um detalhamento dos principais tipos de ma oclusao

encontrados.

Tabela 3 — Prevaléncia de mas oclusdes

Ma ocluséo Freqiiéncia Porcentagem
Presenca 878 96,8%
Auséncia 29 3,2%
Total 907 100%

Figura 3 - Prevaléncia de mas oclusdes

Frequéncia de ma oclusao

120

96,8
100

80
%60
40 -

20 -
3,2

O | 1

presenca de ma oclusao auséncia de ma oclusao




Tabela 4 - Prevaléncia de ma ocluséo de acordo com o género.
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Género Frequéncia Porcentagem
Masculino 436 49,6%
Feminino 442 50,4%
Total 878 100%

Figura 4 - Prevaléncia de mas oclusdes por género
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Em relacdo ao apinhamento dentério, foi encontrado esse tipo de ma
oclusdo em 536 criangcas (61%), sendo que, 358 (40,8%) apresentaram
somente apinhamento antero-inferior, 24 (2,7%) apresentaram apinhamento
somente antero-superior, e 154 (17,53%) apresentaram apinhamento anterior,
superior e inferior. Nao apresentaram esse tipo de ma oclusdo 342 criancas
(39%).

Tabela- 5 - Prevaléncia de apinhamento dentario

Apinhamento dentario Frequéncia Porcentagem
Antero inferior 358 40,8%
Antero superior 24 2,7%
Antero sup/inf 154 17,5%
N&o encontrado 342 39%
Total 878 100%

Figura 5 - Prevaléncia de apinhamento dentario
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Tabela 6 - Prevaléncia de apinhamento dentario por idade

Idade Frequéncia Porcentagem
7 anos 188 21,4%

8 anos 218 24.8%

9 anos 131 14,8%
Nao encontrado 342 39%
Total 878 100%

Figura 6 - Prevaléncia de apinhamento por idade
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Em se tratando da mordida cruzada, 146 criangcas (13,21%)
apresentaram algum tipo dessa anomalia. 80 criancas (9,11%) apresentaram
mordida cruzada exclusivamente posterior, 54 (6,15%) apresentaram mordida
cruzada exclusivamente anterior e 12 (1,36%) desenvolveram a mordida
cruzada total. Das 80 criancas que apresentaram mordida cruzada
exclusivamente posterior, 72 (8,20%) apresentavam esta ma oclusao
unilateralmente e 8 (0.91%), apresentavam bilateralmente. N&o foi encontrada
esta ma oclusao em 732 criancgas.

Tabela 7 - Prevaléncia de mordida cruzada

Mordida cruzada Freqiiéncia Porcentagem
Posterior bilateral 8 0,9%
Posterior unilateral 72 8,2%
Anterior 54 6,1%
Antero posterior 12 1,4%
N&o encontrado 732 83,4%
Total 878 100%

Figura 7 - Prevaléncia de mordida cruzada
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Das 146 criangcas que apresentaram mordida cruzada, 44 (5%)
estavam na faixa etaria dos 7 anos, 65 (7,4%) estavam na faixa dos 8 anos e
37 (4,2%), na faixa dos 9 anos de idade.

Tabela 8 - Prevaléncia de mordida cruzada por idade

Idade Freqiiéncia Porcentagem
7 anos 44 5%

8 anos 65 7,4%

9 anos 37 4,2%
Nao encontrado 732 83,4%
Total 878 100%

Figura 8 - Prevaléncia de mordida cruzada por idade
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O trespasse vertical mostrou-se normal em 495 criangas (56,2%).
Houve sobremordida em 264 criancas (30,2%) e a mordida aberta anterior

esteve presente em 119 (13,6%).

Tabela 9 — Trespasse vertical

Trespasse vertical Freqiiéncia Porcentagem
Normal 492 56,1%
Sobremordida 270 30,8%
Mordida aberta anterior 116 13,1%
Total 878 100%
Figura 9 — Trespasse vertical
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Entre as criancas de 7 anos, 146 (16,7%) apresentam trespasse
(10%) (6,2%)
apresentaram mordida aberta. Com relacao as criancas de 8 anos, o trespasse

vertical normal, 88 apresentaram sobremordida e 55
vertical normal esteve presente em 200 (22,8%) delas, a sobremordida esteve
presente em 102 (11,6%), e 43 (4,9%), apresentaram mordida aberta. Das
criangas de 9 anos de idade, 146 (16,6%) apresentaram trespasse vertical
normal, 80 (9,2%) apresentaram sobremordida e 18 (2,0%) apresentaram

mordida aberta.

Tabela 10 - Trespasse vertical por idade

Trespasse vertical Normal Sobremordida Mordida aberta
7 anos 16,7% 10% 6,2%
8 anos 22,8% 11,6% 4,9%
9 anos 16,6% 9,2% 2,0%
Total 56,1% 30,8 13,1
Figura 10 — Trespasse vertical por idade
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O trespasse horizontal apresentou-se suave em 400 criancas
(45,5%). 230 apresentaram trespasse horizontal moderado (26,1%), 228

apresentaram severo (25.9%) e 20 trespasse horizontal negativo (2,2%).

Tabela 11 - Trespasse horizontal

Trespasse horizontal Frequéncia Porcentagem
Suave 383 43,5%
Moderado 228 26 %
Severo 253 28,8%
Negativo 14 1,7%
Total 878 100%

Figura 11 - Trespasse horizontal
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Das criangcas de 7 anos, 137 (15,5%) apresentaram trespasse
horizontal suave, 64 (7,3%) apresentaram moderado, 82 (9,4%) apresentaram
acentuado e 6 (0,7%) apresentaram trespasse horizontal negativo. Entre as
criancas de 8 anos, houve presenca de trespasse horizontal suave em 145
(16,5%) delas, moderado em 101 (11,6%), acentuado em 94 (10,6%) e
negativo em 5 (0,6%) dessas criancas. Nas criancas de 9 anos, observou-se
trespasse horizontal suave em 101 (11,5%) delas, moderado em 63 (7,1%),

acentuado em 77 (8,8%) e negativo em apenas 3 (0,4%) delas.

Tabela 12 - Trespasse horizontal por idade

Idade Suave Moderado Acentuado Negativo
7 anos 15,5% 7,3% 9,4% 0,7%
8 anos 16,5% 11,6% 10,6% 0,6%
9 anos 11,5% 7,1% 8,8% 0,4%
Total 43,5% 26% 28,8% 1,7%

Figura 12 - Trespasse horizontal por idade
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De acordo com a classificacdo de Angle, das criangcas com ma
oclusdo, 521 (59,3%) apresentaram relacdo molar de Classe |, 325 (37%)
Classe Il, e 32 (3,6%) apresentaram relacdao de molar Classe Ill. Das 325
criangas Classe Il, 107 (12,1%) delas tinham Classe Il 2 de cuspide, 172
(19,5%) apresentaram Classe Il Y2 cuspide, e 46 (5,2%) Classe Il 1 cuspide.

Tabela 13 - Relagédo Molar

Relacao molar Freqiiéncia Porcentagem
Classe | 522 59,6%
Classe |l 323 36,8%
Classe llI 33 3,6%
Total 878 100%

Figura 13 - Relacdo Molar
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Entre as criancas de 7 anos de idade portadoras de algum tipo de
ma ocluséo, observou-se 164 (18,7%) com relagdo molar Classe |, 114 (13%)
com relacdo molar Classe Il, e 11 (1,2%) Classe lll. Entre as criangas na faixa
dos 8 anos, observou-se 200 (22,8%) com relacdo molar Classe |, 138 (15,7%)
Classe Il e 7 (0,8%) Classe lll. As criangas de 9 anos apresentaram-se com a
seguinte relacdo molar: 158 (18,1%) com Classe |, 71 (8,1%) com Classe Il e
15 (1,6%) com Classe lII.

Tabela 14 - Relacdo molar por idade

Idade Classe | Classe Il Classe lll
7 anos 18,7% 13% 1,2%
8 anos 22,8% 15,7% 0,8%
9 anos 18,1% 8,1% 1,6%
Total 59,6% 36,8% 3,6%

Figura 14 — Relacao molar por idade
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Houve presenca de diastemas em 524 criancas (59,6%), sendo
que em 431 (49%) os diastemas apresentaram-se na regido antero-superior
exclusivamente, em 79 delas (8,9%), os diastemas apresentaram-se na regiao
anterior superior e inferior, e em 14 delas (1,5%), os diastemas estavam
presentes somente na regido antero-inferior. Em 354 criancas (40,3%), nao

foram observados diastemas nos arcos dentarios.

Tabela 15 — Presenca de Diastemas

Presenca de diastemas Freqiiéncia Porcentagem
Antero superior 431 49,1%
Antero superior/inferior 79 8,9%
Antero inferior 14 1,6%
Ausente 354 40,4%
Total 878 100%

Figura 15 — Presencga de Diastemas
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Tabela 16 - Presenca de diastemas por idade

60

Idade Antero sup. Antero sup/inf Antero inf.
7 anos 18,3% 2,7% 0,6%

8 anos 20,1% 3,7% 0,6%

9 anos 10,5% 2,5% 0,2%
Ausente 40,8%

Total 100%

Figura 16 — Presenca de diastemas por idade
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A Classe | foi mais freqiente também na relacdo dos caninos,
acometendo 613 (69,8%) criangas. A Classe Il ou relacéo distal de caninos foi
observada em 181 (20,7%) criangas e a Classe lll ou relagdo mesial esteve
presente em 54 (6,2%) criancas. 30 criancgas (3,3%) apresentaram auséncia de

caninos deciduos.

Tabela 17 — Relacao de caninos deciduos

Relacao de caninos Frequéncia Porcentagem
Classe | 613 69,8%
Classe Il 181 20,7%
Classe llI 54 6,2%
Ausente 30 3,3%
Total 878 100%

Figura 17 - Relagao de caninos deciduos
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Entre as criancas de 7 anos, constatou-se 23,6% de Casse | ou
relagdo normal de caninos, 6,7% de Classe Il ou relagdo distal de caninos,
1,4% de Classe lll ou relacdo mesial de caninos e em 1,2% das criangas foi
observada a auséncia de caninos deciduos. As criangas de 8 anos
apresentaram 27,4% de Classe |, 8,7% de Classe Il, 2,4% de Classe lll e 0,8%
delas apresentaram auséncia de caninos deciduos. Entre as criangas de 9
anos, foi observado a presenca de relagdo canina normal ou Classe | em
18,8%, Classe Il em 5,3%, Classe Ill em 2,4% e 1,3% das criangas apresentou

auséncia de caninos deciduos.

Tabela 18 — Relacao de caninos deciduos por idade

Idade Classe | Classe Il Classe Il Ausente
7 anos 23,6% 6,7% 1,4% 1,2%
8 anos 27,4% 8,7% 2,4% 0,8%
9 anos 18,8% 5,3% 2,4% 1,3%
Total 69,8% 20,7% 6,2% 3,3%

Figura 18- Relagao de caninos deciduos por idade
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6. DISCUSSAO

Diante de uma Odontologia que se mostra cada vez mais
preventiva, &€ de fundamental importancia que os cirurgides dentistas tenham
informacgdes detalhadas a respeito dos principais males que acometem seus
pacientes. N&o diferente disso, a Ortodontia contemporanea também
acompanha esta tendéncia mundial e tem buscado prevenir, ao invés de

interceptar e intervir.

Para que isso possa se tornar uma realidade, além de aprimorar
técnicas e capacitar os profissionais, a informacdo também se faz
extremamente necessaria. Essas informagdes podem ser adquiridas
principalmente por meio de levantamentos epidemiolégicos de prevaléncia de
mas oclusées e de normalidade nas dentaduras humanas. Embora esses
estudos sejam ainda raros na populacao brasileira, as pesquisas ja tém
demonstrado que os mesmos sdao de grande valia, pois, de posse dessas
informacgdes € possivel a criacdo de programas de prevencao de mas oclusdes
por parte dos governos, federal, estadual ou municipal, afim de que as mesmas
atinjam a menor severidade possivel, ou que sejam, até evitadas se possivel,

dentro daquela populacao estudada.

Para a realizacdo da discussdo dos resultados desse trabalho,
foram utilizados, principalmente, os trabalhos de Silva Filho; Freitas; Cavassan;
(1989); Biscaro et al. (1994); Pires; Rocha; Cangussu (2001), e por se tratarem
de pesquisas que usaram uma metodologia muito semelhante a nossa.
Entretanto, muitos outros também serao citados com o objetivo de enriquecer e

comparar os resultados.

A prevaléncia de mas oclusdes observada na amostra foi alta,
chegando ao valor de 96,8%, numero que se assemelha muito aos achados de
Reis; Capelozza Filho; Mandetta (2002), que encontraram 93% de portadores
de mas oclusdes, em uma pesquisa com jovens israelenses observou o valor
de 95,9%, Biscaro, Pereira, Magnani (1994) que observaram o valor de 97,7%,
Silva Filho; Freitas; Cavassan (1990) que encontraram 88,1%, cujo estudo em
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1623 escolares de 7 a 12 anos de idade, obteve uma prevaléncia de mas
oclusdes de 87%. E preciso salientar que Silva Filho; Freitas e Cavassan
(1989), nado realizaram qualquer tipo de selecdo da amostra avaliada, o que,
consequentemente aumentaria a porcentagem dos portadores de mas

oclusoes.

Valores inferiores ao nosso no que se refere a prevaléncia de
mas oclusdes foram observados por Toledo (1975), 50,8 %, na cidade de
Araraquara-SP, Araujo e Silva (1986) 30,8%, na llha do Governador, estado do
Rio de Janeiro, Mascarenhas (2002) encontrou uma prevaléncia de mas
oclusées de 53,8%, em estudo realizado na cidade de Palhoca, estado de
Santa Catarina. Este dltimo autor, e outro estudo realizado na cidade de
Biguacu-SC, observou que a prevaléncia de mas oclusées atingiu o valor de
75,5% do total das criangas avaliadas. Bezerra et al. (2005), encontraram
valores diferentes para a dentadura decidua, mista e permanente: 75,5%,
84,8% e 70,5% respectivamente, observando uma média de 76,5% de
prevaléncia de mas oclusdes para as trés dentaduras, Pires; Rocha; Cangussu
(2001) 71%, na cidade de Salvador-BA, na cidade de Porto Alegre encontrou
uma prevaléncia de 57,8% e Gandini et al. (2000), 57%, em uma amostra de

242 criangas, na faixa etaria de 6 a 11 anos.

Alguns relatos foram feitos levando-se em consideracéo apenas a
dentadura decidua, como na pesquisa de Tomita (1948), que encontrou 53%
de prevaléncia de mas oclusdes, Sadakyo (2004), que encontrou 71,6%.
Martins et al. (1998), encontrou 80% em criangas de 2 a 6 anos na cidade
Araraquara-SP.

Essas variacoes na prevaléncia de mas oclusdes encontradas
nos levantamentos epidemiolégicos do Brasil devem-se, segundo Galvao
(1994), as dificuldades em se classificar a populacdo brasileira, devido a
enorme miscigenagao encontrada no pais. Deve-se considerar também, que as
pesquisas sdo, em sua maioria, de natureza regional e ndo seguem uma

metodologia uniforme.



65

A classificacdo de Angle até hoje € muito utilizada para definir a
relacdo sagital maxilomandibular. Sendo assim, esse levantamento
epidemioldgico também utilizou essa classificacdo na referida amostra de
criangas com mas oclusdes. A relacao molar de Classe | foi a mais prevalente,
estando presente em 59,6% das criangas seguidas pela relagao de Classe Il,
que acometeu 36,8% das criancas e pela relacdo molar de Classe lll,

prevalente em 3,6% da amostra.

Esses valores condizem com os achados de Stratford (1973),
que relatou ocorréncia de ma oclusdo Classe | em torno de 57,7% em uma
amostra de 1600 criangas, condiz também com os resultados de Silva Filho;
Freitas; Cavassan (1989), que encontraram 55% de Classe 1,42% de Classe |l
e 3% de Classe lll em uma amostra de 2416 escolares na cidade de Bauru,
Takeuti et al. (2001), 55,2% de Classe | em 2001, Mascarenhas (2002)
encontrou uma prevaléncia de 51,5% dessa mesma ma oclusdo na cidade de
Biguacu-SC. Também se assemelham ao estudo de que encontrou 54,2% de
Classe | em uma amostra de 144 criancas. indices relevantemente diferentes
foram encontrados por Reis, Capelozza Filho, Mandetta (2002), que
encontraram 48% de mas oclusdes de Classe |, 42% de mas oclusdes de

Classe Il e 3% de Classe llI.

Entretanto, valores mais elevados foram encontrados por Silva
(1986) que encontraram uma prevaléncia de 78,4% de Classe |. No estudo de
Biscaro; Pereira, Magnani (1994), foi utilizada uma amostra de 891 criancas e
foi encontrada ma ocluséo de Classe | no valor de 68%, 23,8% de Classe Il e
5,2% de Classe lll, valores relativamente diferentes aos encontrados neste
presente estudo.

Difere muito do estudo de Mongulhott et al. (1991), que
encontraram em suas pesquisas 50,9% de mas oclusdes de Classe |, 17,9% de
Classe Il e 9,2% de Classe lll, sendo importante ressaltar que a amostra do
referido trabalho contou apenas com criangas portadoras do habito de succéo,

na faixa etaria de 5 a 11 anos de idade.
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E interessante salientar também, que Freitas (2002), encontrou
maior prevaléncia de mas oclusdes de Classe Il em relagéo a Classe |, 50% a
44% respectivamente, sendo que a amostra era constituida de pacientes em
final da dentadura mista, entretanto, a pesquisa foi realizada apenas em

modelos de estudo.

No entanto, vale ressaltar que na grande maioria das referéncias
consultadas, a ma oclusado de Classe | prevaleceu, com indices semelhantes
ou proporcionais aos encontrados neste trabalho.

Cerca de 16,6% das criancas apresentaram algum tipo de
mordida cruzada. Resultado relativamente préximo aos encontrados por
Andrade e Miguel(1999), 21,5%, Silva Filho, Freitas, Cavassan (1989), 25,8%,
Biscaro, Pereira, Magnani (1994), 22,1%, , 20,6%. Porém, muito abaixado dos
valores, 35,4%, Takeutti et al. (2001) que encontraram 38,1%, e Carvalho,
Silva, Carlini (2000), 37,6%. na cidade do Rio de Janeiro-RJ. Nao houve, para

esta ma ocluséo, diferencas significantes quanto a idade das criancgas.

A mordida cruzada posterior predominou sobre a anterior nesta
amostra, 9,1% contra 6,1% respectivamente. A mordida cruzada posterior
unilateral se sobrepds a bilateral, 8,2% a 0,9% respectivamente. O mesmo
aconteceu com Silva Filho, Freitas, Cavassan (1989) e Biscaro, Pereira,
Magnani (1994) e Carvalho, Silva, Carlini (2000). Fato este que tem como
aspectos etiolégicos geralmente a succao de dedo e chupeta e a respiracéao
bucal, Andrade; Miguel (1999). Ainda sao citados a interposi¢cao lingual e
hébitos posturais indesejaveis, Carvalho, Silva, Carlini (2000). Este autor ainda
cita que o fato de a mordida cruzada posterior unilateral ser mais freqtiente do
que a bilateral se justifica pelo fato de que a ma posicdo dentaria provoca
interferéncia oclusal que conduz a um deslocamento mandibular. Além disso,
fatores como posicao postural podem estreitar as estruturas dento alveolares e,
em particular a maxila. O estreitamento da maxila é geralmente bilateral, mas o
exame de oclusdo mostra uma deformidade unilateral por conta do
deslocamento da mandibula.
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Viana (2004) ja havia encontrado resultados semelhantes na
dentadura decidua, sendo que 12,5% da amostra apresentaram mordida

cruzada posterior, sendo 11,3% unilateral e 1,1% bilateral.

O apinhamento dentario também foi objeto de avaliacdo neste
trabalho. Foi encontrado algum tipo de apinhamento em aproximadamente 61%
das criancas avaliadas, sendo que o0 mais prevalente foi o antero-inferior
40,8%, seguido pelo antero superior inferior 17,5% e pelo antero superior 2,7%.
Foi constatado que, nas criancas de 7 e 8 anos, 0 apinhamento dentario foi
mais prevalente, 21,4% e 24,8% respectivamente, e nas criangas de 9 foi

menos prevalente, 14,8%.

A prevaléncia de apinhamento dentario encontrada foi
relativamente maior do que a encontrada por Silva Filho, Freitas, Cavassan
(1989), 52,7%, 49,5%, Pires, Rocha e Cangussu (2001), 21%. A maior
proporcao de apinhamento concorda com Linden (1986), que afirmou que esta
€ a anormalidade mais freqUente nos arcos dentérios em funcao principalmente
das modernas técnicas de coccao dos alimentos e do pouco estimulo ao uso
do sistema estomatognatico.

De acordo com a relacdao de caninos deciduos, a relacao de
Classe | foi encontrada em 69,8% das criancas, seguida pela Classe Il, que
esteve presente em 20,7% das criancas e da Classe lll, encontrada em 6,2%
da amostra pesquisada. A mesma seqiéncia em seu trabalho com 495
criancas de 7 a 9 anos de idade, entretanto, encontrou um valor
significativamente maior de Classe | (85,6%), e menor de Classe Il e lll, 12,5%
e 1,8% respectivamente. Sadakyo (2004), também pesquisou a relacdo de

caninos deciduos e obteve 83,1% de Classe I.

E importante salientar a auséncia de referéncias na literatura
consultada com relacdo a esta ma oclusdao, fato este que dificulta
consideravelmente a avaliacdo dos resultados. Porém, os resultados acima

descritos nos mostram que a relacao de caninos deciduos pode ser utilizada
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principalmente no caso de auséncia de molares permanentes para se ter uma

referéncia da relacdo antero-posterior entre a maxila e a mandibula.

Com relacao ao trespasse vertical, foi considerado normal em
56,1% das criancas observadas. 30,8% apresentaram sobremordida e 13,1%
apresentaram mordida aberta anterior. Esta ma oclusdo foi encontrada com
maior freqléncia em criangcas com 7 anos (6,2%), € em menor freqiiéncia em
criancas de 9 anos (2%), fato este que pode ser explicado pela remocéao de
algum habito parafuncional diretamente relacionado a etiologia desta ma
oclusdo. O trespasse vertical acentuado nao apresentou diferencas
estatisticamente significantes em relacdo a idade. Ja o trespasse vertical

normal foi encontrado em maior numero nas criancas de 8 anos.

A mordida aberta anterior esteve presente em 13,1% da amostra
pesquisada. indice muito semelhante aos encontrados de: Freitas (2002) (9%),
Biscaro, Pereira, Magnani (1994); (9,7%), Silva Filho, Freitas, Cavassan (1989),
18,5% Queluz, Gimenez (2000) (18,5%), Araujo; Silva (1986), 18,5%, Pires;
Rocha; Cangussu (2001), 18%, e Takeutti (2001), 19,6%. Resultado, porém,
muito abaixo ao encontrado por Paulin et al. (2003) (28,4%) e Clemens e
Sanchez (1979) (38,1%), e por Alves (1999), que encontrou 38,1%, contudo,
ele considerou também criancas portadoras de habitos como succao de dedo
ou chupeta. Em relagdo a isso, Almeida; Nogueira Filho; Jardim (2002),
pesquisou a relacdo entre prevaléncia de mas oclusbes e habitos bucais
deletérios e concluiu que nao foi possivel determinar estatisticamente a relacao

causa/efeito entre maus habitos e ma oclusao.

Esta mé& ocluséo foi estudada também na dentadura decidua por
Clemens e Sanchez (1982), encontraram a prevaléncia de 38,1%, 38,8%, por
Ferreira (2001), na cidade de Bento Gongalves, onde foi relatada a prevaléncia
de 72% das criancas com mordia aberta anterior e por Sadakyo (2004), que

encontrou 40% dessa ma ocluséo.

A sobremordida, segundo Queluz e Gimenez (2000), pode estar

presente em quaisquer das mas oclusées de Angle, sendo definida como um
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excessivo trespasse dos incisivos verticalmente. Ainda segundo ele, sua
etiologia pode advir de perdas precoces na zona de sustentagcédo, ocasionando
perda de dimenséo vertical, falta de relacdo antero-posterior adequada, o que
favorece uma sobreerupgao dos incisivos em busca dos contatos dentarios, ou
uma infra-oclusédo dos pré-molares e molares. Neste trabalho, a prevaléncia de
sobremordida foi de 30,8%, sendo este indice muito acima do encontrado por
Silva Filho, Freitas, Cavassan (1989), que foi de 19,8%, Araujo e Silva (1986)
6,3% e 0s 2% encontrados por Pires, Rocha, Cangussu (2001).

O trespasse vertical exagerado ja havia sido avaliado também na
dentadura decidua por Thomaz et al. (2002), que encontrou 16,7% de
prevaléncia para esta ma oclusao, César (2001), 24,5% e Sadakyo (2004), que
constatou a presenca dessa ma oclusédo em 4,7% das criancas por ele

examinada.

O trespasse horizontal foi avaliado também nessa pesquisa e foi
constatado os seguintes resultados: suave (45,5%), moderado (26,%),
acentuado (28,8%) e negativo (1,7%). Nao foi encontrada na amostra a relacéao
topo-a-topo. Houve uma freqiéncia de trespasse horizontal acentuado
significantemente maior nas criangas de 7 anos e menor nas de 9 anos. Queluz
& Gimenes (2000), encontraram 43,4% de trespasse suave em suas
pesquisas, valor estatisticamente igual ao encontrado nesse trabalho.

Na dentadura decidua, Valente e Mussolino (1989) encontraram
20% de trespasse suave, 61,6% de trespasse horizontal moderado e 15% de
trespasse horizontal acentuado, e concluiram que o grau de sobressaliéncia

diminui com o avanc¢o da idade da crianca.

Iwasa, Souza e Cipriano (2003) encontraram uma prevaléncia de
27,9% de sobressaliéncia alterada ja na fase de dentadura permanente, nao
ocorrendo diferenca significativa entre os géneros.

Com relacédo a presenca de diastemas, em 49,1% das criancas

eles se apresentaram somente na arcada superior, em 8,9% estiverem
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presentes nas arcadas superior e inferior, foram encontrados somente na
arcada inferior em 1,6% delas e em 40,4% os diastemas nao foram

encontrados.

Nao foram encontrados na literatura consultada, pesquisas que
abordassem a presenca de diastemas na dentadura mista para a discussao
desse item, a ndo ser no trabalho de Biscaro, Periera e Magnani (1994) que
citam a ocorréncia de diastema medial em 10,1% da sua amostra, e Silva Filho;

Freitas; Cavassan (1989) que com 1,2% dos escolares.

Diante dos resultados obtidos e acima discutidos, pode-se
constatar que eles sdo ora corroborados e ora contestados pela literatura
consultada, o que de falto comprova a grande variacdo que pode ocorrer
durante essa importante fase do desenvolvimento da denticdo, o que nos leva
a crer quao é importante 0 maior conhecimento possivel sobre ela e sobre as

mas oclusdes que mais frequentemente estao presentes nela.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos por este trabalho, conclui-se que:

1 - A prevaléncia de mas oclusdes foi de 96,8%;

2 - Na&o houve diferenga significante na prevaléncia de mas

oclusdes entre 0s géneros;

3 - A Classe | de Angle foi encontrada em 59,6% das criancas
com mas oclusdes, seguida pela ma oclusao Classe Il, 36,8% e pela Clsse lll,
3,6%;

4 —A ma oclusdo mais prevalente foi o apinhamento dentario
anterior, estando presente em mais da metade da populacédo estudada.

5 — O apinhamento dentario e a mordida aberta anterior foram

menos prevalentes a medida que a idade aumentou.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

O motivo do presente € esclarecer e solicitar o consentimento
para que seu filho participe de um estudo desenvolvido pelo curso de Poés-
Graduacao nivel de Mestrado em Ortodontia, da UNIMAR Universidade de
Marilia.

O estudo sera realizado pelo cirurgiao dentista, especialista e
mestrando em Ortodontia Ricardo César Gobbi de Oliveira CRO-16418, sob a
orientacao do Prof. DR Paulo César Tukasan.

O objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia de mas
oclusdes em escolares de 7 a 9 anos em fase de | periodo transitério na cidade
de Maringa-PR.

Consinto que todas as informacdes obtidas neste estudo poderao
ser publicadas com finalidade cientifica, mantendo-se sigilo pessoal, ou seja, 0s
nomes das pessoas envolvidas ndo serdo divulgados a qualquer momento.

O estudo sera feito por meio de exame clinico nas proéprias
escolas, a luz do dia, em cadeiras escolas, utilizando apenas espatula de
madeira descartaveis. Os dados serdao anotados em uma ficha e utilizados para
o referido levantamento epidemiolégico.

Declaro que, apo6s ter sido convenientemente esclarecido pelo
pesquisador, autorizo meu filho a participar do presente projeto em questao,
por livre vontade sem que tenha sido submetido a qualquer tipo de presséo e
que a participacdo € voluntaria ndo havendo remuneracdo de qualquer

natureza.
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