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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar o levantamento da prevaléncia da maloclusdo em
escolares da rede publica e particular do municipio de Santo Anténio de Padua, Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Material e Métodos: Em uma amostra de 354 criancas, com idades entre 10 e 15
anos. Foram avaliadas a relagdo molar de Angle, alteracdes dentoalveolares da regido anterior
e posterior, discrepancias do arco dentario superior e inferior, alteracdes funcionais e habitos
bucais deletérios. Resultados: A relagdo molar Classe | de Angle foi predominante, correspon-
dendo a 61,9% da amostra, seguido pela Classe Il com 37,6% (divisdo 1: 21,2%; divisao 2: 3,4%;
divisdo 1 subdivisdo D: 4,8%; divisdo 1 subdivisdo E: 4,5%; divisdo 2 subdivisdo D: 3,1%; divisdo
2 subdivisdo E: 0,6%) e a Classe lll com 0,6% (sem subdivisdo: 0,3%; subdivisdo D: 0,3%). As alte-
racdes dos arcos dentarios mais frequentes foram o apinhamento no arco inferior de 60,5% e no
arco superior 48,3%; o espacamento em arco superior foi observado em 23,4% e no arco inferior
13,3%, e o diastema, em 18,4% das criancgas; o desvio mandibular a esquerda estava presente
em 12,1%; mordida cruzada posterior unilateral foi vista em 5,6% da amostra. A respiragdo bucal
foi detectada em 30,8% das criancas, e o uso de chupeta e a onicofagia foram os habitos bucais
deletérios mais prevalentes, com 19,2% e 13%, respectivamente. Conclusao: Ndo foram encon-
tradas diferencas significativas entre maloclusdo/género e maloclusdo/idade.

Palavras-chave: Prevaléncia; maloclusao; levantamentos de salde bucal.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to assess the prevalence of malocclusion in schoolchildren
from public and private schools in the municipality of Santo Anténio de Padua, state of Rio de
Janeiro, Brazil. Material and Methods: The sample included 354 children, from 10 to 15 years
old. The Angle molar relationship, anterior and posterior dentoalveolar alterations, superior and
inferior arch discrepancies, functional alterations and oral habits were evaluated. Results: The
Angle class | malocclusion was predominant, accounting for 61.9% of the sample, followed by
Class Il 37.6% (division 1: 21.2%; division 2: 3.4%; division 1 subdivision D: 4.8%; division 1 sub-
division E: 4.5%; division 2 subdivision D: 3.1%; division 2 subdivision E: 0.6%) and Class Ill 0.6%
(no subdivision: 0.3%; subdivision D: 0.3%). The more frequent dental arch alterations were
mandibular crowding, 60.5% and maxillary crowding, 48.3%; mandibular spacing was observed
in 10.3%, maxillar spacing in 13.3% and midline diastema, in 18.4% of the sample; left mandibu-
lar shift was found in 12.1%; the prevalence of posterior unilateral crossbite was 23.4%. Mouth
breathing was detected in 30.8% of children; pacifier use and nail biting were the most prevalent
oral habits, with 19.2% and 13%, respectively. Conclusion: There were no significant differences

between malocclusion /gender and malocclusion/age.

Keywords: Prevalence; malocclusion; dental health surveys.

INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é formado pe-
los ossos cranianos associado a articulacdo tem-
poromandibular (ATM), osso hidide, maxila, man-
dibula e os arcos dentarios, além dos musculos
da face. Este sistema é responsavel pelas funcdes
mais usuais no ser humano, tais como: mastiga-
¢do, succao, respiracdo, degluticao, fala, expres-
soes faciais, bem como a postura fisica da cabeca
e de seu sistema de sustentacdo. Assim, todo e
gualquer fator conflitante capaz de desorganizar
este sistema resultara na falha de uma engenha-

ria extremamente complexa e indispensavel para
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salde e o bem-estar de todos os seres humanos*?.

A Organizacdo Mundial da Saude coloca
as maloclusdes dentdrias no terceiro lugar dos
maiores problemas de saude bucal que atingem
toda populacdo mundial. As maloclusdes sdo en-
démicas e amplamente espalhadas entre todos
os povos do mundo e atingem desde o individuo
jovem ao mais senil. Os resultados negativos de
sua instalacdo podem se tornar irrepardveis haja
vista o cardter ndo autocorretivo das mesmas e ao
fato de que o tempo é, muitas vezes, o vildo mais
dificil de ser combatido, dado a impossibilidade
de controle do mesmo?3.

Pesquisas realizadas no Brasil realgam o
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carater agressivo das maloclusdes dada sua alta
incidéncia e ao seu carater precoce de apareci-
mento, condi¢des as quais alertam para necessi-
dade de politicas publicas capazes de solucionar
essas desarmonias oclusais, que ja deveriam ha
muito tempo terem sido consideradas problemas
de saude publica *%.

A andlise da evidéncia de problemas
oclusais nas populacées humanas isoladas pode
proporcionar informacdes valiosas a respeito da
etiologia das maloclusdes e outros problemas
complexos. O conhecimento da situagdao de sau-
de bucal de diferentes grupos populacionais, por
meio de levantamentos epidemioldgicos, é funda-
mental para o desenvolvimento de propostas de
acOes adequadas as suas necessidades e riscos,
bem como para a possibilidade de comparacoes
gue permitam avaliar o impacto dessas a¢oes*®”.

Tendo em vista o acima disposto, este es-
tudo se prop0s verificar a prevaléncia da oclusado
normal bem como o comportamento e distribui-
¢do das maloclusdes e alteracGes dentoalveolares
na denticdo mista e permanente das criangas ma-
triculadas em escolas da rede publica e privada do
municipio de Santo Antonio de Padua, com idade
variando entre 10 e 15 anos, utilizando para tanto

um levantamento epidemioldgico.
MATERIAL E METODOS
POPULACAO E CALCULO DA AMOSTRA

Alunos com idades entre 10 anos e 15
anos, matriculados nas escolas da rede publica
e particular de Santo Antonio de Padua, Rio de
Janeiro, constituiram a amostra deste estudo. A
amostra foi definida segundo a formula de CO-
CHRAN, com um nivel de confianca de 95% e um

erro de estimativa maximo de 3%. A estimativa
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de prevaléncia da maloclusdo de 94,2%, utilizada
para este estudo, foi extraida de Bordin, Tubel e
Nouer®. Para este estudo o n, ou amostra minima,

ficou estabelecido em 222 criangas.

SELECAO DA AMOSTRA E COLETA DE DA-
DOS

Foram selecionados os alunos matricula-
dos na rede publica e privada com idades entre
10 e 15 anos, de ambos os géneros, com as faces
proximais dos primeiros molares permanentes hi-
gidas ou restauradas. As criancas que nao obede-
ceram a um dos critérios anteriormente citados
foram excluidas da pesquisa.

As varidveis avaliadas clinicamente (anali-
se facial e exame intra bucal) estdo dispostas no
Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis avaliadas por meio de exa-

me clinico.

Variaveis

Denticdo (Decidua. Mista. Permanente.)

Condicao Dentaria (Satisfatéria. Nao Satisfatéria.
Satisfatdria com restrigGes.)

Higiene Bucal (Boa. Regular. Deficiente.)

Perfil (Reto. Convexo. Céncavo.)

Face (Simétrica e proporcional. Assimétrica. Desvio
mandibular. Terco inferior aumentado. Tergo
inferior diminuido. Outros.)

Estrutura Facial (Normal. Prognatismo mandibular.
Prognatismo maxilar. Retrognatismo mandibular.
Retrognatismo max ilar. Prognatismo mandibular +
Retrognatismo maxilar Biprotruso. Outros.)

Crescimento (Braquicéfalo. Mesocéfalo.
Dolicocéfalo)

Regido Anterior (Normal. Diastema. Diastema e
freio. Fase “Patinho feio”. Outros.)

Regido Posterior (Normal. Mordida cruzada
unilateral. Mordida cruzada unilateral funcional.
Mordida cruzada bilateral dentaria. Mordida
cruzada bilateral esquelética. Cruzamento dentario

unilateral. Outros.)

2018;5(3):49



Lopes AJF, Santos CB, Ritzmann M, Tiago CM, Nouer PRA. Prevaléncia da maloclusdo em escolares de 10 a 15 anos na cidade de
Santo Antbnio de Padua - RJ. J Orof Invest. 2019;6(2): 47-58

Arco Dentario Superior (Alinhamento.
Apinhamento. Espacamento. Migracdes dentdrias.
Falta de espaco.lrregularidades. Atresia. Outros.)

Arco Dentario Inferior (Alinhamento. Apinhamento.
Espacamento. Migracdes dentdrias. Falta de
espaco.lrregularidades. Atresia. Outros.)

Alteracdo Dentaria (Ausente. Agenesia.
Extranumerario. Permanente extraido. Inclusos.
Outros.)

Trespasse Vertical (Ndo avaliado. Mordida
cruzada. Topo-a-topo. Normal. Leve. Moderado.
Acentuado.)

Trespasse Horizontal (Ndo avaliado. Mordida
cruzada. Topo-a-topo. Normal. Leve. Moderado.
Acentuado.)

Desvio Mandibular (Ausente. Direito. Esquerdo.
Anterior. Outros)

Habitos (Ausente. Dedo. Chupeta. Onicofagia.
Mamadeira. Outros. Onicofagia+mamadeira)

Alteracdo Funcional (Ausente. Respiragdo bucal.
Interposic¢ao lingua. Interposi¢ao labio. Outros.)

Classificagdo (CLI, CL 11 d1, CL11 d2, CL Il d1 sub D,
CLIId1subE,CLIId2subD,CLIId2subE,CLII,
CL Il sub D, CL lll sub E)

Necessidade de tratamento (Ndo necessita.
Necessita no momento. Esperar momento
oportuno. Outros.)

Tratamento (Ndo necessario. Preventivo.
Interceptivo. Ortopedia. Corretivo sem extracgao.
Corretivo com extrac¢do. Disfuncdo da ATM. Pré-

protético. Ortogndtica. Outros.)

Complexidade de tratamento (Padrdo. Médio.
Complexo. Ndo necessario.)

METODOS

Os dados foram coletados somente apds
a devida autorizacdo dos pais ou responsaveis le-
gais, da Delegacia Regional de Educagao, Secreta-
ria Municipal de Educacdo e Saude e diretores das
escolas, bem como apés o parecer do Comité de
ética em Pesquisa (n=1.076.719).

Os exames clinicos foram realizados por

um unico examinador cirurgido-dentista. Um téc-

nico de higiene dental esteve sempre acompa-
nhando o profissional e desempenhando as fun-
¢Oes de anotador e auxiliar.

O treinamento e a calibracdo do exami-
nador, indispensaveis para o correto desenvol-
vimento da pesquisa e confiabilidade dos resul-
tados obtidos, foi executado previamente. Para
tanto, um primeiro exame clinico foi realizado nas
dependéncias da escola, sob luz natural, utilizan-
do abaixadores de lingua descartaveis e espelhos
intra-bucais, reproduzindo fielmente o ambiente
a ser utilizado ao longo de todas as outras inspe-
¢Oes clinicas (Figura 1). As criangas foram sorte-
adas aleatoriamente e reexaminadas em um se-
gundo momento pré-estabelecido com o diretor
da escola. A finalidade de ambas as inspegdes foi
testar o grau de confiabilidade da padronizacdo
dos exames realizados. O nivel minimo de concor-

dancia estabelecido foi de 95%.

Figura 1 - Exame clinico executado pelo Ci-

rurgido-Dentista.

ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi elaborado no Micro-

soft Excel versdao 2008 e analisado no software
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R - 3.1.2 para Windows. Foi realizada a analise
descritiva (frequéncia absoluta / relativa) com o
objetivo de identificar a caracteristicas gerais e es-
pecificas das amostras. Para identificar a existén-
cia de associacOes entre as varidveis nominais de
interesse de acordo com o sexo foram aplicados
o teste Qui-Quadrado ou teste Exato de Fisher.
Para identificar a existéncia de associa¢des de
acordo com a faixa etaria foram aplicados o teste
t de Student ou o teste ANOVA seguido do teste
a posteriori de Bonferroni. O nivel de significancia

adotado para este estudo foi de 5%.

RESULTADOS
Amostra Final

Foram examinados 354 alunos, 190 meni-
nas e 164 meninos, provenientes de escolas da
rede publica e privada de ensino da cidade de
Santo Antonio de Padua - RJ. Destes individuos,
46 eram criancas de 10 anos de idade, 66 escola-
res de 11 anos de idade, 60 pré-adolescentes de
12 anos de idade, 70 pré-adolescentes de 13 anos
de idade, 90 adolescentes de 14 anos de idade e
22 jovens de 15 anos de idade.

Caracteristicas da amostra

Na amostra, 169 individuos estavam em

fase de denticdo mista e 184 em fase de denticdo
permanente. A maioria dos escolares apresentou
condicOes dentdrias e higiene bucal dentro dos li-
mites aceitaveis.

Quanto as caracteristicas faciais, mais da
metade da amostra era de mesocéfalos e apre-
sentava perfil reto, face simétrica e proporcional
e estruturas faciais normais. (Tabela 1)

A alteracdo mais frequente na regido ante-
rior foi o diastema, e na regido posterior a mordida
cruzada unilateral. Nos arcos dentdrios superior e
inferior, a alteracdo mais frequente foi o apinha-
mento. Na maioria dos individuos os trespasses
vertical e horizontal eram normais. A respiracao
bucal e a interposicdo de lingua foram as altera-
¢Oes funcionais mais frequentes. Os habitos mais
frequentes foram o uso de chupeta e a onicofagia.
A maloclusdo Classe | de Angle foi a mais preva-
lente, seguida da maloclusdo Classe Il divisdo 1.

Considerando a idade, ndo foram detecta-
das diferencas significativas para as varidveis nos
testes t de Student e na analise de variancia.

Segundo os testes Qui quadrado e Exato
de Fisher, ndo houve dimorfismo sexual para as
variaveis dentofaciais. No entanto, foi observada
diferenca significativa para os critérios de neces-
sidade, tipo e complexidade de tratamento, que
foram maiores no sexo feminino, conforme Tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de acordo com o sexo

Variaveis Total
n=354 %
Denticao
Decidua - -
Mista 169 47,7%
Permanente 184 52,0%

Condigao Dentaria

J Orofac Invest.

Feminino

Masculino p-valor

n=190 % n=164 % 0,1829
85 44,7% 84 51,2%
105 55,3% 79 48,2%

0,1711
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Satisfatoria

N3o Satisfatoria

Satisfatoria com
restricdes

Higiene Bucal
Boa
Regular
Deficiente

Perfil
Reto
Convexo
Concavo

Face

Simétrica e proporcional
Assimétrica
Desvio mandibular
Terco inferior

aumentado L
Tergo inferior diminuido

Outros

Estrutura Facial
Normal
Prognatismo

mandibular )
Prognatismo maxilar

Retrognatismo

mandibular i
Retrognatismo maxilar

Outros
Prog mand + Retrog

max
Biprot

Crescimento
Braquicéfalo
Mesocéfalo
Dolicocéfalo

Regido Anterior
Normal
Diastema
Diastema e freio
Fase Patinho feio
Outros

Regido Posterior
Normal
Mord cruz unilat
Mord cruz unilat

funcional .
Mord cruz bilat dentaria

Mord cruz bilat

esquelética | | )
Cruzam dentario unilat

Outros
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190
82
82

127
138
89

233
105
16

195
29
19
59

235

73
218
63

226
65
22
18
23

305
20
8

12
3

4
2
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53,7%
23,2%
23,2%

35,9%
39,0%
25,1%

65,8%
29,7%
4,5%

55,1%
8,2%
5,4%

16,7%

14,4%
0,3%

66,4%
3,7%

8,2%
10,2%

2,0%
4,0%
0,3%

5,4%

20,6%
61,6%
17,8%

63,8%
18,4%
6,2%
5,1%
6,5%

86,2%
5,6%
2,3%

3,4%
0,8%

1,1%
0,6%

102
50
38

78
67
45

126
55

96
15
12
38

132

17

NN

16

45
108
37

125
36

11

2018;5(3):52

53,7%
26,3%
20,0%

41,1%
35,3%
23,7%

66,3%
28,9%
4,7%

50,5%
7,9%
6,3%

20,0%

15,3%
0,0%

69,5%
3,2%

4,7%
8,9%

1,1%
3,7%
0,5%

8,4%

23,7%
56,8%
19,5%

65,8%
18,9%
4,7%
4,7%
5,8%

84,7%
4,7%
3,7%

3,7%
1,6%

0,5%
1,1%

88
32
44

49
71
44

107
50

99
14

21

w

28
110
26

101
29
13

12

144
11

o wun

o w

53,7%
19,5%
26,8%

29,9%
43,3%
26,8%

65,2%
30,5%
4,3%

60,4%
8,5%
4,3%

12,8%

13,4%
0,6%

62,8%
4,3%

12,2%
11,6%

3,0%
4,3%
0,0%

1,8%

17,1%
67,1%
15,9%

61,6%
17,7%
7,9%
5,5%
7,3%

87,8%
6,7%
0,6%

3,0%
0,0%

1,8%
0,0%

0,0878

0,9378

0,2709

0,0094

0,1347

0,7035

0,1217
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Arco Dentario Superior

Alinhamento
Apinhamento
Espacamento
Migragoes dentarias
Falta de espaco
Irregularidades
Atresia

Outros

Arco Dentario Inferior
Alinhamento
Apinhamento
Espacamento
Migracdes dentdrias
Falta de espaco
Irregularidades
Atresia
Outros

Alteragao Dentadria
Ausente
Agenesia
Extranumerario
Permanente extraido
Inclusos
Outros

Trespasse Vertical
Nao avaliado
Mordida cruzada
Topo-a-topo
Normal
Leve
Moderado
Acentuado

Trespasse Horizontal
N3o avaliado
Mordida cruzada
Topo-a-topo
Normal
Leve
Moderado
Acentuado

Desvio Mandibular
Ausente
Direito
Esquerdo
Anterior
Outros

Habitos
Ausente
Dedo
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79
171

214
47

OO KK

340

OrRr kP YNWU

21
139
89
79

13

15
174
78
64

284
24
43

210
4
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22,3%
48,3%
23,4%
0,8%
1,1%
0,3%
3,7%
0,0%

23,7%
60,5%
13,3%
2,0%
0,3%
0,3%
0,0%
0,0%

96,0%
1,4%
2,0%
0,3%
0,3%
0,0%

4,5%
1,1%
5,9%
39,3%
25,1%
22,3%
1,7%

3,7%
1,4%
4,2%
49,2%
22,0%
18,1%
1,4%

80,2%
6,8%
12,1%
0,8%
0,0%

59,3%
1,1%

40
95

QwWwonN

116
25

oOoOor o

180

OrRrFRPrON

13
77
53
34

10
96
46
30

147
14
27

107
2
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21,1%
50,0%
22,1%
1,1%
1,1%
0,0%
4,7%
0,0%

22,1%
61,1%
13,2%
3,2%
0,0%
0,5%
0,0%
0,0%

94,7%
1,1%
3,2%
0,5%
0,5%
0,0%

3,7%
1,6%
6,8%
40,5%
27,9%
17,9%
1,6%

2,6%
1,6%
5,3%
50,5%
24,2%
15,8%
0,0%

77,4%
7,4%
14,2%
1,1%
0,0%

56,3%
1,1%

39
76
41

OPrELNPRE

137
10
16

103
2

23,8%
46,3%
25,0%
0,6%
1,2%
0,6%
2,4%
0,0%

25,6%
59,8%
13,4%
0,6%
0,6%
0,0%
0,0%
0,0%

97,6%
1,8%
0,6%
0,0%
0,0%
0,0%

5,5%
0,6%
4,9%
37,8%
22,0%
27,4%
1,8%

4,9%
1,2%
3,0%
47,6%
19,5%
20,7%
3,0%

83,5%
6,1%
9,8%
0,6%
0,0%

62,8%
1,2%

0,7774

0,3575

0,2094

0,3221

0,1065

0,5366

0,2198
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Chupeta

Onicofagia

Mamadeira

Outros
Onicofagiatmamadeira

Alteragao Funcional
Ausente
Respiracao bucal
Interposicao lingua
Interposicdo labio
Outros

Classificagdao
CLI
CLIId1
CLIId2
CL1l d1sub D
CLIl d1sub E
CLII d2 sub D
CLIId2 sub E
CL I
CLlIsub D
CL Il sub E

Necessidade de

tratamento
Nao necessita

Necessita no momento
Esperar momento

oportuno
utros

Tratamento
N3o necessario
Preventivo
Interceptivo
Ortopedia
Corretivo sem extragao
Corretivo com extragao
Disfuncdo da ATM
Pré-protético
Ortognatica
Outros

Complexidade de

tratamento
Padrao

Médio
Complexo
N&do necessario

Santo Antbnio de Padua - RJ. J Orof Invest. 2019;6(2): 47-58

68
46
14
11

1

214
109
28

219
75
12
17
16
11

ORr KL, N

29
269
56

32

36
69
189
22

N = O

103
145
77
29
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19,2%
13,0%
4,0%
3,1%
0,3%

60,5%
30,8%
7,9%
0,8%
0,0%

61,9%
21,2%
3,4%
4,8%
4,5%
3,1%
0,6%
0,3%
0,3%
0,0%

8,2%
76,0%
15,8%

0,0%

9,0%
0,8%
10,2%
19,5%
53,4%
6,2%
0,0%
0,0%
0,3%
0,6%

29,1%
41,0%
21,8%

8,2%

38
28
5
9
1

116
53
18

124

w
OFRPRFRPEFELPNOOOLOOW
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DISCUSSAO

Diante da importancia ndo somente estéti-
ca, mas em se tratando de saude bucal e geral do
individuo, a ortodontia preventiva e, por que nao,
interceptativa, vem se totalizando indispensavel
guando nos referimos a melhoria da qualidade de
vida da populacdao em geral.

Apesar dos grandes beneficios que o tra-
tamento preventivo e interceptor pode oferecer,
com um custo relativamente baixo, pouco tem
sido feito e divulgado no ambito social para o
tratamento precoce das maloclusdes. A possibili-
dade de se instituir na rede municipal de saude,
seja na grandiosidade de grandes centros popula-
cionais ou na delicadeza de pequenos municipios,
um programa de ortodontia capaz de atender a
todos os niveis sociais e resolver as necessidades
dentarias da populacdo no que se refere as malo-
clusOes dentarias é indiscutivelmente tentadora.
Permitir o acesso dos individuos ao ortodontista
desde idades precoces com subsidios suficientes
para o tratamento de possiveis maloclusdes bem
como da propria ortodontia interceptativa quan-
do necessdria a nivel municipal, representa uma
grande evolucdo em nivel politico, econébmico -
dada a reducdo de custos biolégicos quando do
atendimento precoce - social e principalmente
humano, visto que todo individuo tem direito a
saude em sua totalidade *°*,

A possibilidade de se vincular um progra-
ma de ortodontia preventiva e interceptativa na
rede municipal de saude estad intimamente rela-
cionada a necessidade de um mapeamento fiel
e seguro das reais condi¢Oes existentes em cada
grupo social a ser atingido, ou seja, um levanta-
mento epidemioldgico regional capaz de identifi-
car guantitativamente a populacdo a ser incluida

no programa, classificar os problemas existentes,
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obviamente, com a confiabilidade dos resultados
alcancados **.

A prevaléncia de maloclusdo na populacao
brasileira é bem documentada na literatura. Estu-
dos prévios que utilizaram a classificagdo de Angle
reportaram uma prevaléncia de 44,8%'2 a 97,7%".
Estes dados ndo diferem daqueles levantados em
estudos epidemiolégicos internacionais realiza-
dos de acordo com os critérios de Angle, os quais
reportaram uma prevaléncia de maloclusao na
denticdo mista e permanente que oscila de 45%
nos EUA a 97,8% na Croacia®'. Na maioria dos
paises desenvolvidos, mais de trés quartos (média
de maloclusdo: 77%) das criancas exibiram varios
graus de irregularidades na oclusdo dentaria'*'’.

Um fato que fica evidente com a analise
dos dados é que a prevaléncia dos diferentes ti-
pos de maloclusdo pode mostrar uma grande va-
riabilidade. As diferencas nos valores de prevalén-
cia de maloclusdo podem ocorrer em virtude dos
métodos de selecdo da amostra e/ou dos critérios
utilizados para diagndstico '* 18,

Ha também a hipotese de que em popula-
¢Oes que tem como caracteristica uma grande he-
terogeneidade étnica, consequéncia da forte mis-
cigenagao de individuos, possa existir uma grande
variacdo na prevaléncia de maloclusdo®®?%; em
contraste, algumas populagdes, como indigenas
bolivianos % ou africanos da Tanzania '* apresen-
taram uma incidéncia baixa de maloclusao.

Fatores genéticos e ambientais também
interagem e estdo relacionados com a etiologia
das maloclusdes. Dieta, respiracdo bucal, posi-
¢do de lingua, postura, succdo e outros habitos,
bem como fatores especificos (disturbios do cres-
cimento, disfungcbes musculares, disturbios no
desenvolvimento embriolégico e odontoldgico)
interagem com a hereditariedade no desenvolvi-

mento dos principais tipos de maloclusdo %%,
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Neste levantamento verificou-se que a
maioria das criangas examinadas possuia relacao
molar de Classe |, com prevaléncia de 61,9%. Al-
guns estudos *¢, observaram valores de maloclu-
sdo Classe | muitos proximos ao desta pesquisa.

Na maior parte dos estudos nacionais, a re-
lagao molar de Classe | também prevaleceu sobre
as outras relagGes antero-posteriores, mas com
valores que variam de 30% a 90% >8159-00,18-19,21-26
Os resultados da maioria dos autores, portanto,
diferem drasticamente da prevaléncia encontra-
da nesta pesquisa, discrepancias que podem ser
atribuidas aos critérios metodoldgicos e a faixa
etaria.

A prevaléncia de maloclusao Classe Il de
41,6% neste estudo é similar somente a obser-
vada por Bordin, Tubel e Nouer ®. A maioria dos
trabalhos na literatura nacional encontrou valo-
res menores de prevaléncias de Classe Il 45715
00,18-19,22,2426 - A maloclusdo Classe Il divisdo 1 foi
mais frequente que a divisdo 2, dado que é con-
cordante com os achados de outros pesquisado-
res3,6—7,9,18,23-25_

Quanto a classe lll, o percentual de 0,6%
encontrado neste estudo é similar aos reportados
em outros achados 2. A literatura, no entanto, re-
lata percentuais bem maiores de individuos clas-
sificados como Classe Il guando comparados aos
deste estudo, o que pode indicar caracteristicas
demograficas de baixa miscigenacdo étnica para
a populagao do municipio, fato que influencia nos
padrdes esqueléticos e padrdes faciais.

As alteracoes dos arcos dentdrios foram as
anomalias mais frequentes na populacdo pesqui-
sada. O apinhamento no arco inferior foi de 60,5%
e no arco superior 48,3%. Valores semelhantes
aos encontrados neste estudo foram observados
em outras pesquisas 2%, Qutros estudos na li-

teratura relatam prevaléncias bem mais modera-
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das, que ficam em torno de 25% a 35% " %,

O espacamento, a segunda anomalia mais
frequente, foi observado em 23,4% no arco supe-
rior e 13,3% no arco inferior, enquanto outra pes-
quisa * observou uma frequéncia de 11,3% em
criangas de 12 anos de idade.

O diastema foi detectado em 18,4% da
amostra, valor maior que os encontrados pelos
autores na literatura nacional >232627,

A prevaléncia de mordidas cruzadas poste-
riores unilateral neste levantamento foi de 5,6%.
Na literatura, a prevaléncia de mordida cruzada
posterior unilateral varia de 7,3% a 22% ®°%. As
variagdes na prevaléncia de mordida cruzada pos-
terior podem ser atribuidas tanto aos fatores am-
bientais, quanto aos critérios de diagndstico de
mordida cruzada. Na literatura a mordida cruza-
da posterior unilateral mostra-se mais frequente
8924 em concordancia com os achados deste le-
vantamento.

Das alteracbes funcionais, a respiracao
bucal foi a mais prevalente (30,8%), seguida da
interposicdo de lingua (7,9%). Em concordancia
com este achado, alguns pesquisadores 2* encon-
traram frequéncia de respiracdo bucal em torno
de 30%; e observaram também interposicao lin-
gual em 12,1% de sua amostra. Em contraste, Ra-
mos?’ et al. (2000) relataram uma frequéncia de
respiracao bucal de 13%, enquanto Suliano? et al.
(2005), percentual de 60,7%. Eventuais diferengas
podem ser justificadas, entre outros fatores, pelos
critérios de diagndstico da respiracdo bucal, para
0s quais ndo existe um consenso e metodologia
especifica comprovada.

Surpreendente neste levantamento sdo os
indices relativamente altos de outros habitos bu-
cais encontrados para uma amostra de faixa etaria
de 12 a 14 anos: uso de chupeta (19,2%) e uso de

mamadeira (4%). A onicofagia foi o segundo habi-
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to mais frequente (13%). Na literatura, Schwert-
ner? et al. (2005) e Almeida* et al. (2007) en-
contraram os habitos bucais deletérios de maior
frequéncia, na ordem: onicofagia (29,1%-35,5%),
seguida de succdo digital (4,3%-4,5%) e succdo de
chupeta ou uso de mamadeira (0,1%-2,5%).
Nesta pesquisa, ndo foram encontradas di-
ferencas significativas entre maloclusdo e género,
e também entre maloclusdo e idade, dado que é
corroborado por grande parte dos levantamentos

nacionais #8246,

CONCLUSAO

Com base nos métodos deste levantamen-
to, conclui-se que:

. A relagdo molar Classe | de Angle
foi predominante, correspondendo a 61,9% da
amostra, seguido pela Classe Il com 37,6% (divi-

sdo 1: 21,2%; divisao 2: 3,4%; divisao 1 subdivisao
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