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RESUMO

A maloclusdo é um achado freqiiente entre as criancas, muitas ve- Palavras-chave:

zes manifestando-se em idade precoce. Visto que os fatores Odontopediatria, malocluséo,
etiol6gicos de maloclusdes sdo inimeros, o profissional deve possuir denti¢do, habitos, prevaléncia,
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial
e detectar irregularidades, mediante um adequado exame clinico e,
com bom senso, indicar o tratamento correto na idade adequada.
Foram avaliadas as caracteristicas de oclusdo e a prevaléncia de
maloclusao nos diferentes estagios da denti¢cdo de 237 individuos em
tratamento na clinica de graduagao da disciplina de Odontopediatria
da FOUSP. A avaliagéo constou de exame clinico e os dados obtidos
foram registrados em fichas previamente elaboradas. Os resultados
permitiram uma avaliagéo das diferentes caracteristicas clinicas das
denticdes (decidua, mista e permanente). Essas alteragdes de
ocluséo exigem intervengdo precoce com medidas preventivas e
interceptativas com atuagao de uma equipe multiprofissional, permi-

tindo o tratamento e manutengao da oclus&o normal. Dt iscatibrontor 1:6:2001
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da oclusédo
compreende os estagios da den-
ticdo decidua, mista e permanen-
te. Multiplos fatores, representa-
dos por fatores intrinsecos (tama-
nho dental, tamanho ésseo, teci-
dos moles e musculatura
peribucal) e por fatores
extrinsecos (habitos bucais, per-
da dental precoce por céaries ou
traumas e habitos posturais),
dentre outros, podem desencade-
ar malocluséo.

Inameros trabalhos revelam
que nenhuma comunidade esta
livre da maloclus&o e constatam
que a maloclusdo n&o ocorre ape-
nas na denticdo permanente. Mui-
tas vezes, problemas
ortodénticos manifestam-se pre-
cocemente na fase da denticdo
decidua e, se nenhuma conduta
terapéutica interceptativa for ado-
tada, eles vao se perpetuar na
denticdo permanente, pois a
autocorregéo constitui uma exce-
¢ao (Silva Filho et al., 1990).

Em 1950, Baume estabeleceu
a relacéo terminal dos segundos
molares deciduos, classificando-
aem trés tipos: plano vertical, de-
grau mesial e degrau distal para
a mandibula. Essas relagoes sé&o
importantes para a futura oclusao
dos primeiros molares permanen-
tes. Arelacdo em plano vertical e
degrau mesial favorecem a cha-
ve de ocluséo dos primeiros mo-
lares permanentes e o degrau
distal para a mandibula é desfa-
voravel para a oclusao dos mola-
res permanentes, que irrompem
em relacdo a classe |l de Angle.

Baume (1950) também clas-
sificou os arcos deciduos em dois
tipos:

e arco tipo | (quando ha presenca
de diastemas generalizados no
segmento anterior). Parece ser
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mais favoravel a um bom
posicionamento dos permanen-
tes anteriores;

* arco tipo Il (sem diastemas na
regido anterior). Apresenta uma
tendéncia a apinhamentos na re-
gido anterior, quando houver a
erupcgéo dos permanentes.

Para o estudo das
maloclusdes nas denticdes mis-
ta e permanente, utiliza-se a clas-
sificacéo de Angle (1899), em que
a relacédo oclusal dos primeiros
molares permanentes é a chave
de oclusao, permitindo trés clas-
ses de maloclusao:

* Classe I: A relagcao antero-pos-
terior da maxila e mandibula é
correta (cuspide mesiovestibular
do primeiro molar permanente
superior ocluindo no sulco mesio-
vestibular do primeiro molar per-
manente inferior), porém a linha
de oclusao € incorreta devido a
dentes malposicionados, rotacio-
nados ou outras causas.

* Classe Il: Os molares inferiores
estdo distalmente posicionados
em relacao aos molares superio-
res (cuspide distovestibular do
primeiro molar permanente supe-
rior ocluindo no sulco
mesiovestibular do primeiro mo-
lar permanente inferior).

* Classe lll: Os molares inferio-
res estdao mesialmente posici-
onados em relagéo aos molares
superiores (cuspide
mesiovestibular do primeiro mo-
lar permanente superior ocluindo
no sulco distovestibular do primei-
ro molar permanente inferior).

Varios trabalhos tém demons-
trado que arelagao de classe | foi
a mais prevalente, seguida pela
maloclusdo de classe |l e, final-
mente, pela malocluséo de clas-
se Il (Silva & Araujo, 1983;
Fernandez Torrez & Cuan
Corrales, 1985; Silva Filho et al.,
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1989; Silva Filho et al., 1990;
Korytnicki et al., 1994).

Dentre as maloclusdes
freqlientemente encontradas na
infancia, estdo as mordidas cru-
zadas, que, de acordo com Faber
(1981) e Wood (1992), s&o um re-
lacionamento bucolingual ou
labiolingual anormal de um ou
mais dentes da maxila, mandibu-
la ou de ambas, quando os arcos
estdo em oclusao.

Moyers & Riolo (1991) apre-
sentaram trés tipos de mordida
cruzada: dentéria, envolvendo so-
mente uma inclinagéo localizada
de um ou mais dentes, causan-
do inicialmente pequena alteragéo
no tamanho ou formato do osso
basal; muscular ou funcional,
manifestando-se como uma
adaptacédo as interferéncias
dentarias, com um deslocamen-
to da mandibula e desvio da linha
media; esquelética, que ocorre
devido a um crescimento
assimétrico ou por deficiéncia de
harmonia nas larguras basicas da
maxila e da mandibula.

Com relagdo aos segmentos
dos arcos, as mordidas cruzadas
podem ser anterior ou posterior.

A mordida aberta pode ser de
origem dentoalveolar, onde
freqlilentemente se desenvolve
como resultado de habitos bu-
cais, como uso de chupeta, suc-
¢éo do dedo ou protruséo de lin-
gua (Kreiborg et al., 1995). De
acordo com Oliveira (1995), a
mordida aberta anterior € uma
das maloclusdes mais observa-
das na clinica odontopediatrica e
com uma prevaléncia de 27,6%
em criangas de trés a seis anos.
Com a remocéo dos fatores cau-
sais externos e o incremento da
idade, esse autor observou que
parece haver um favorecimento
da autocorreg¢do da mordida aber-
ta anterior.
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A sobremordida profunda é um
problema que pode resultar de
reduzida altura da parte inferior e
perda da erupcao dos dentes
posteriores, ou de sobreerupgao
dos dentes anteriores. Na fase
inicial da denticdo decidua, a
relagao dos incisivos caracteriza-
se por uma sobremordida e
sobressaliéncia acentuadas. En-
tretanto, isso ndo deve ser consi-
derado como maloclusdo, pois
sera corrigido com a erupgéo dos
primeiros molares deciduos, au-
mentando a dimensao e o deslo-
camento anterior da mandibula
durante o processo de cresci-
mento e desenvolvimento. Valen-
te & Mussolino (1989) estudaram
a freqiiéncia de sobremordida e
sobressaliéncia na denticao
decidua e verificaram que esta se
caracteriza por uma moderada
sobressaliéncia e uma leve
sobremordida.

A problematica da perda pre-
coce de dentes deciduos como
um dos fatores ligados ao desen-
volvimento de uma malocluséo
vem desde 1924, quando Lyons
considerou que 65% das
maloclusdes mostravam-se as-
sociadas a essa perda (Ando,
1997).

O dente deciduo deve ser vis-
to como o melhor mantenedor de
espaco existente, tendo este um
tempo estabelecido de perma-
néncia no arco. A auséncia de um
elemento dentario pode promover
alteragdes relacionadas nédo so6
com a estética e fungédo, mas
também com o desenvolvimento
da oclusao.

As extragcbes precoces de
dentes deciduos, principalmente
as dos molares, trazem reper-
cussodes danosas ao desenvolvi-
mento normal da oclusao, poden-
do acarretar problemas futuros
de malocluséo, como: desvio

mesial do molar permanente, di-
minuigdo do comprimento do arco
dentario, aumento da sobre-
mordida, inclusdes, apinhamen-
tos, assimetria do arco dentario
e sequiéncia de erupcao alterada
(Chaves Junior & Carvalho,
1996).

Em decorréncia da importan-
cia do diagndstico precoce des-
sas anormalidades, este trabalho
foi proposto com a finalidade de
avaliar as caracteristicas da
oclusdo e a prevaléncia de
maloclusdo nos diferentes esta-
gios de desenvolvimento da den-
ticéo dos pacientes em tratamen-
to na clinica do curso de gradua-
¢ao da disciplina de Odontope-
diatria da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de S&o Pau-
lo (FOUSP).

MATERIAL E METODOS

A amostra do estudo foi cons-
tituida por 237 pacientes, entre
quatro e quatorze anos, em tra-
tamento na clinica de graduacgao
de Odontopediatria (curso diurno)
da FOUSP, no ano de 1998, exa-
minados por duas profissionais
previamente calibradas.

A avaliagéo de cada paciente
constou de exame clinico com
uso de espatulas de madeira e luz
proveniente do refletor da cadei-
ra odontolégica.

Dados sobre o tipo de denti-
¢éo (decidua, mista ou perma-
nente) e suas caracteristicas (tipo
de arco de Baume, degrau termi-
nal dos segundos molares
deciduos e classificacdo de
Angle) foram registrados em fi-
chas previamente elaboradas.
Também foi observada a ocorrén-
cia de mordida cruzada, mordida
aberta, perda precoce de dentes
deciduos, mal posicionamento
dentario, presenca de habitos
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nocivos, como sucgao de chupe-
ta, dedo, dentre outros.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Dos pacientes avaliados, 7,6%
apresentavam denticdo decidua,
84% dentigdo mista e 8,4% den-
ticdo permanente. A amostra dos
pacientes com denti¢cdo decidua
e permanente encontrada foi pe-
quena, quando comparada com
a dos pacientes com dentigédo
mista. Tal ocorréncia é explicada
pelo fato de que, sendo uma cli-
nica de graduacéo, os pacientes,
na sua grande maioria, nao apre-
sentam tao pouca idade, estan-
do ja erupcionados os molares
permanentes ou 0s incisivos in-
feriores permanentes, desse
modo ja com denticdo mista.

Com relacdo aos pacientes
com denticdo permanente, a pe-
quena amostragem deveu-se ao
fato de que, a partir de doze anos,
normalmente, eles sédo desliga-
dos da clinica odontopediatrica e
encaminhados a outras discipli-
nas. Entretanto, muitas vezes,
essas disciplinas ndo absorvem
0s pacientes nessa faixa etaria,
0 que provoca a permanéncia de
pacientes até quatorze anos na
clinica odontopediatrica, como foi
encontrado no presente trabalho.

Desse modo, devido ao fato de
a amostra dos pacientes em den-
ticdo decidua e permanente ser
em numero muito reduzido e,
portanto, ndo permitindo grandes
conclusdes, a analise dos resul-
tados e da discussao sera base-
ada nos pacientes com dentigéo
mista.

E importante salientar que,
dos dezoito pacientes com denti-
¢ao decidua, 22,2% apresenta-
ram arco tipo I, segundo Baume,
ou seja, sem diastemas na regiao

M
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anterior e 11,1% apresentaram como relagédo terminal dos segundos molares deciduos o degrau distal
para mandibula. Essas observagdes sédo importantes, pois ha um prenuncio de maloclusado e o diagnos-
tico precoce na dentigdo decidua é fundamental para sua prevengéo na denticdo permanente (Figs. 1 e

2);
70,009
o 61,10%
s 11,10%
60,00% 38,90%
50,00% -
B Tipo | (com diastema
40,00% - s : ) 50%
10 @ Tipo Il (sem diastema Pl
|EPlano
1 0 Tipo mist ‘ _
o o '@ Degrau mesial
[ Né&o classificado ‘ D distal
20,00% [0 Degrau dista
11,20%
10,00% - : . o .
: Fig. 1 - Tipos de arco Fig. 2 - Relacdo terminal dos segundos
0,00% - segundo Baume molares deciduos

A maloclusao é considerada como um dos problemas de saude publica, ocupando o terceiro lugar
dentre as enfermidades bucais mais freqiientes (Silva & Araujo, 1983; Fernandez Torres & Cuan Corrales,
1985; Silva Filho et al., 1990). De acordo com a Fig. 3, segundo a classificagdo de Angle, foi observado
que 8,21% dos pacientes ndo puderam ser classificados, pois os primeiros molares permanentes ainda
ndo estavam em chave de ocluséo, ou os molares permanentes nédo estavam presentes. Na distribui¢cdo
geral, foi encontrada, por ordem decrescente, a relacao de classe | (565,25%), seguida pela classe |
(28,77%) e, finalmente, pela classe Il (7,77%), proporgcéo que esta de acordo com outros achados clini-
cos (Silva & Araujo, 1983; Fernandez Torrez & Cuan Corrales, 1985; Korytnicki et al.,1994).

60,00%

55,25%

50,00% -
40.00% - [ Classe |

b B Classe Il div 1
30,00% - OClasse Il div 2
20.00% 17,35% OClasse Il

) 0

. - {
11,42% 777%  8.21% B Nao classificado

10,00% -

- Fig. 3 - Classificagdo de Angle

0,00% -

ATabela 1 relaciona alguns tipos de maloclus&o apresentada pelos pacientes e a Tabela 2, a presenc¢a
de alguns habitos bucais deletérios.

TABELA 1: Tipos de malocluséo

N° total de] Mordida aberta | Perda | Mordida cruzada  |Mal posicio-
Dentigdes |pacientes| Anterior | Lateral |[precoce| Anterior | Posterior|Posterior|Isolados | namento
n n(%) | n (%) n (%) | n (%) |unilateral| bilateral | n (%) dental
n (%) n (%)
37(18,6) 69(34,6) 24(12,0) | 6(3,0)

AR

-
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TABELA 2: Habitos bucais deletérios relacionados com as denticdes

Sucgédo N° total de pacientes n Decidua n (%) Mista n (%) Permanente n (%)
Dedo 22 3138 16 (72,7) 3(13.6
Chupeta 6 3 (50) 3 (50) -
Mamadeira 2 - 2 (100) -

A mordida cruzada foi uma das
maloclusbes mais observadas na
clinica, confirmando os achados
de Modesto et al. (1994) e Silva &
Araujo (1983), sendo a mordida
cruzada posterior unilateral mais
freqlente, ndo se levando em
consideracéo a mordida cruzada
de elementos dentarios isolados
(20,6% na denticdo mista). Esse
quadro de mordida cruzada, em
geral, € do tipo funcional que ocor-
re por travamento dos caninos
em posigao incorreta, levando a
uma posicao habitual errbnea da
mandibula. Guedes-Pinto et al.
(1997) relataram que esse qua-
dro é favorecido quando ocorre
quebra na seqiiéncia favoravel de
erupcao durante a denticao
decidua. Na seqiiéncia favoravel
0s primeiros molares deveriam
irromper logo ap6s 0s incisivos
pois determinam o primeiro sen-
so de oclusao, estabelecendo a
posicéo correta da mandibula. Se
ocorrer uma inversdo com erup-
¢do mais precoce dos caninos,
isso poderia favorecer um
travamento incorreto da mandibu-
la, 0 que determinaria a mordida
cruzada funcional.

O trabalho mostrou uma gran-
de prevaléncia de perdas preco-
ces de dentes deciduos e foi com-
provada a relacéo direta da per-
da precoce com a necessidade
de tratamento ortoddntico na den-
ticdo permanente, conforme os
achados de Korytnicki et al.
(1994).

Com relacdo a mordida aber-
ta, a anterior foi mais prevalente
quando comparada com a lateral.

Além disso, houve uma diminui-
¢ao progressiva da mordida aber-
ta anterior com o crescimento e
desenvolvimento da crianca e,
provavelmente, pela remogéo de
hébitos bucais deletérios. A mai-
or parte dos casos de mordida
aberta é decorrente de habitos
inadequados de respiracéo e de
succ¢éo. Na cidade de Sao Paulo,
€ sabido que as condi¢des at-
mosféricas favorecem os proble-
mas respiratérios e, segundo
Wanderley (1999), 81% dos pa-
cientes apresentam selamento la-
bial deficiente.

Dos pacientes que chupavam
dedo, 63,6% apresentavam mor-
dida aberta anterior e, dos que ti-
nham o habito de chupar chupe-
ta, todas apresentaram mordida
aberta anterior. Daqueles que
apresentavam degluti¢cao atipica,
34,2% estavam relacionadas com
a mordida aberta anterior.

Com relacdo a Tabela 2, ob-
serva-se um maior numero de
pacientes com succ¢éo de dedo,
comparando-se com o habito de
uso de chupeta ou mamadeira.
Encontravam-se com denticéo
mista 72,7% dos pacientes que
chupavam dedo, 50% dos que
chupavam chupeta e os unicos
dois pacientes que tomavam
mamadeira. Segundo Serra-Ne-
gra et al. (1999), analisando-se os
resultados de entrevistas com
mées de criancas de dois a doze
anos, constatou-se que 93,6%
delas ofereceram chupeta a seus
filhos afirmando que esse objeto
ja fazia parte do enxoval do bebé.
Esse aspecto demonstra o cara-

ter cultural advindo do uso da chu-
peta, evidenciando a manutengéo
de tradi¢gdes familiares e histori-
cas. Robles et al. (1999), anali-
sando criangas com denticao
decidua, comprovaram haver
uma relagéo entre a presenga de
habitos bucais persistentes de
sucgdo (dedo e chupeta) e a
ocorréncia de maloclusdes na
denti¢cao decidua, além de verifi-
car que as criangas com um tem-
po maior de amamentagao natu-
ral demonstraram menor freqiién-
cia de habitos bucais de sucgéo
persistentes, quando compara-
das com as criangas com um pe-
riodo de amamentagdo natural
abaixo do ideal.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo
mostraram:
1. aocorréncia de alta prevaléncia
de classe | de Angle (55,25%) e
as maloclusdes classe Il e Il so-
mando 36,54%;
2. aocorréncia da alta prevaléncia
de mordida cruzada (38,1%) e
mordida aberta (19,6%) nos pa-
cientes com denti¢gdo mista aten-
didos na disciplina de
Odontopediatria, além de perdas
precoces (34,6%);
3. dentre os 30 pacientes com
habito de succ¢do, a maioria
(93,3%) apresenta mordida aber-
ta anterior;
4. a importancia do diagnostico
precoce, prevenindo o desenvol-
vimento de maloclusées mais
complexas;
5. a necessidade de tratamento
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imediato das maloclusbes na
denticdo decidua e mista, evitan-
do-se que esta se perpetue atin-
gindo a denticdo permanente;

6. a necessidade de intervencéo
com medidas preventivas e
interceptativas por meio de uma
equipe multiprofissional (odonto-
pediatra, ortodontista, psicélogo,
fonoaudidlogo e otorrinolarin-
gologista) no atendimento desses
pacientes, facilitando o tratamen-
to das maloclusées e de habitos
bucais inadequados.

ABSTRACT

OCCLUSION FEATURES OF
PATIENTS TREATED IN THE
PEDIATRIC DENTISTRY
CLINIC FROM FOUSP

Malocclusion is a frequent
finding among children, usually
manifesting in early age. Since
malocclusion factors are
numerous, the professional must
have knowledge about
craniofacial growth and
development and detect them
through appropriate clinic exam
and with common sense indicate
the correct treatment in
appropriate period. Evaluated
occlusion - features and
prevalence of malocclusion in
different stages of the dentition of
237 children in treatment in the
FOUSP graduation clinic of
Odontopediatric. Evaluation
consisted of clinic exam and data
were recorded in cards previously
elaborated. The results allowed an
evaluation of different clinic
features of dentition (deciduous,
mixed and permanent). This
occlusion changes demand early
intervention with preventive and
interceptative procedures with the
performance of a
multiprofessional team, allowing

74 %

the treatment and maintenance of
the normal occlusion.

KeyWords: Malocclusion,
dentition, habits, prevalence,
pediatric dentistry.
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