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Resumo: O presente trabalho objetivou determinar a
prevaléncia de oclusdo normal e de maloclusbées
dentarias, em escolares da cidade de Niterdi, estado do
Rio de Janeiro, de acordo com a classificagédo propos-
ta por Angle. Para tanto, foi realizado o exame clinico
com o registro em fichas de 1000 escolares de esco-
las municipais da area central de Niteroi. A faixa etaria
da amostra variou de 6 a 14 anos de idade e compre-
endeu 545 meninas e 455 meninos. De posse das in-
formagbes registradas em fichas especialmente elabo-
radas para este proposito, estas foram organizadas em
tabelas e graficos para proceder-se ao calculo da per-
centagem de prevaléncia para as diversas situagdes, ou
seja, oclusdao normal e as Classes da Classificagdo de
Maloclusdes de Angle. Concluiu-se que a prevaléncia de
maloclusdes em escolares de Niteréi foi de 74,6%, com
0S meninos apresentando 76,5% e as e as meninas
73,0%. A maloclusdo de Classe | foi a mais prevalente,
com 46,6% na amostra total e 62,5% no grupo de
maloclusdes. A Classe Il foi o segundo grupo mais
prevalente com 24,7% no grupo total e 33,1% no gru-
po de maloclustes. A Classe ill apresentou a menor

prevaléncia com 3,3% no grupo total e 4,4% no grupo
de maloclusdes

Summary: Brazilian students between the ages of 6 to
14 years, living in the town of Niter6i, Rio de Janeiro
state, were examineded in order to determine the
prevalence of malocclusion according to Angle’s classifi-
cation. The survey encompassed 1000 children, of whom
545 were girls and 455 boys. it was concluded that
74,6% presented some malocclusion, and orthodontic
care could be benefical. According to Angle’s Classifi-
cation of Malocclusion, 46,6% in the total sample and
62,5% in the malocclusion group belong to Class |,
24,7% in the total sample and 33,1% in maloccluion
group to Class II, and only 3,3% in total sample and
4,4% in malocclusion group to Class lil.

Unitermos; Prevaléncia. Maloclusbes. Classificagdo de
Angle.

Key words: Prevalence. Malocclusion. Angle'’s
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INTRODUGAO :

A ortodontia é area da odontologia que trata da
orientagéo, prevencao, interceptacéo e corregdo dos pro-
blemas e desarmonias dento-cranio-faciais, e esta fun-
damentada no principio cientifico da oclusdo dentaria
normal. Portanto, entre as: principais responsabilidades
da pratica ortodontica incluem-se o diagnéstico dos pro-
blemas ortoddnticos, bem ‘como a definicao das carac-
teristicas epidemioldgicas da’s situacdes de maloclusao
e oclusdo normal.

Para caracterizar-se as prevaléncias de-malo-
clusdo € imperativo a compreensao do que seja oclusdo
normal. Muitos autores propuseram diferentes enuncia-
dos para definir oclusdo normal, porém uma das ‘mais
completas é a descrita por Strang® e diz que: “oclusé@o
normal é um complexo estrutural constituido fundamen-
talmente pelos dentes e ossos maxilares, caracterizada
pela relagdo normal dos chamados planos inclinados
oclusais dos dentes, que se encontram situados indivi-
dualmente e em conjunto, em harmonia arquitetdnica

com seus 0ssos basais e com a anatomia craniana, que
apresentam contatos proximais e inclinagdes axiais cor-
retas e sdo acompanhadas com crescimento, desenvol-
vimento, posi¢do e correlagdo normais de todos os te-
cidos e estruturas circundantes”25. Com base no con-
ceito de normalidade, pode-se definir maloclusao como
todo e qualquer desvio da oclusdo normal.

Angle?, em 1899, propds uma classificagdo para
as maloclusdes que alcangou alto indice de aceitagao.
Agrupou um- grande nimero de casos em um pequeno
numero de grupos, facilitando desta forma conclusbes
guanto ao diagndstico, plano de tratamento e prognds-
tico das diferentes classes de maloclusdo. Preocupou-
se ainda em determinar a prevaléncia de cada uma des-
sas classes numa populagdo composta por individuos
leucodermos norte-americanos.

Muitas outras classificagdes foram sugeridas por
diversos autores com o passar dos anos, porém a clas-
sificacdo de Angle? continua sendo utilizada até hoje
pela sua simplicidade e facilidade de aplicagéo, nao ne-
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cessitando de muitos recursos. Além disso, facilita a co-
municagao entre os profissionais, sendo, por isso, uni-
versalmente conhecida.

Varios autores® ' 20 concordam que as popula-
¢des que sofreram miscigenagdo racial apresentam in-
dices maiores de maloclusdo do que as populagdes ho-
mogéneas. Portanto, estudos de prevaléncia sdo impor-
tantes para se conhecer as reais condi¢cdes de uma de-
terrhinada populagao, visando a adogdo de medidas de
orientag@o, prevengao, interceptacdo e de tratamento
adequadas. Da mesma forma, os estudos de prevaléncia
podem conduzir & elaboragdo mais adequada de con-
dutas académicas de ensino, pesquisa e extensdo, para
a solugdo dos problemas mais prevalentes.

No Brasil, foram realizados poucos estudos de
prevaléncia de maloclusdes, sendo portanto urgente a
necessidade de realizagdo de novos estudos, para se
conhecer a realidade na qual se pretende aplicar os co-
nhecimentos da ciéncia ortodéntica.

REVISTA DA LITERATURA

Angle?, em 1899, elaborou uma classificagdo para
os diferentes tipos de maloclusdo agrupando-os em um
pequeno numero de grupos, simplificando os procedi-
mentos de diagndstico. Classificou como oclusdo normal
a condicdo na qual os arcos dentarios descreviam uma
leve curva e os dentes nestes arcos estavam dispostos
harmoniosamente com os dentes adjacentes no mesmo
arco e com o arco antagonista, sendo o arco inferior
menor que o arco superior. Estabeleceu como chave de
oclusdo a relagdo dos primeiros molares permanentes:
com a culspide mésio-vestibular do primeiro molar su-
perior ocluindo no sulco mésio vestibular do primeiro
molar inferior e a clspide disto-vestibular do molar su-
perior ocluindo entre a cuspide disto-vestibular do pri-
meiro molar inferior e a clspide mésio vestibular do se-
gundo molar inferior. O canino superior ocluindo na
mesial da cuspide vestibular do primeiro pré-molar infe-
rior. Classificou as maloclusbes, levando em considera-
¢ao a relacdo mésio-distal dos arcos dentarios em: Clas-
se |; a relacdo de normalidade mésio-distal dos arcos
dentdrios, porém um ou mais dentes estdo fora de seu
relacionamento normal, principalmente incisivos. Classe
II; neste caso os dentes mandibulares estdo ocluindo
numa posi¢ao distal a sua posigdo normal. Esta classe
possui duas divisdes: a primeira divisdo é caracterizada
por um estreitamento no arco superior e protrusdo dos
incisivos, acompanhado de fun¢do anormal dos labios
e alguma forma de obstrugdo nasal e respiragao bucal.
A segunda divisdo é caracterizada por um estreitamento
menor do arco superior, inclinagao lingual dos incisivos
centrais superiores, associado com funcao labial e na-
sal normal. Cada divisdo pode apresentar também sub-
divisdo direita ou esquerda, significando que o relacio-
namento incorreto dos molares ocorre somente em um
dos lados. Classe lil; neste caso os dentes mandibula-
res estdo ocluindo mesialmente a sua posicdo normal.
O posicionamento dos dentes nesta classe varia
grandemente, podendo ser uma variagéo da relagdo
mésio-distal leve dos arcos, até uma classe Il severa
com transpasse horizontal negativo e mordida cruzada.

Angle?, em 1899, ao analisar 1000 individuos por-
tadores de maloclusao, concluiu que a prevaléncia era
de:

s Classe | 692 casos ou  69,2%
s Classe |l

Primeira Divisao 90 casos ou 9,0%

- Sub-divisdo 1 34 casos ou 3,4%

Segunda Diviséo 42 casos ou 4,2%

- Sub-divisédo 2 100 casos ou  10,0%

» Classe |l 34 casos ou 3,4%

- Sub-divisao 8 casos ou 0,8%.

Salzmann'®, em 1943, considerou os efeitos da
perda precoce dos primeiros molares permanentes como
fator etiolégico no desenvolvimento da maloclusdo. Em
estudo realizado por ele, foram avaliados 1000 adoles-
centes, meninos e meninas, entre 15 e 19 anos, que
nao consumiam &gua fluoretada. Destes adolescentes,
500 tinham um de seus quatro primeiros molares per-
dido e os outros 500 n&o haviam perdido nenhum de
seus molares permanentes. Foi observado que o grupo
que tinha perda de molares manifestou o desenvolvi-
mento de maloclus&o, traumatismo oclusal e mudancgas
no contorno facial e aparénoia’,:(

Massler e Frankel®® -em 1951, estudaram a
prevaléncia de maloclusdo em adolescentes entre 14 e
18 anos, de origem polonesa e bulgara, usando um
método quantitativo, no qual cada dente era examinado
para- se estabelecer a sua condigao oclusal. A partir da
soma do numero de dentes em malociusdo, era conhe-
cida a quantidade de maloclusdo que cada individuo da
amostra possuia. Foi utilizada também a classificagéo
de Angle para possivel comparagdo com outros traba-
lhos. A amostra foi composta por 2.758 individuos com
denticBo permanente. - Obtiveram os seguintes resuita-
dos:  oclusdo normal e ideal — 21,16%. Malocluséo:
Classe | — 50,07%; Classe ll, primeira divisdo — 16,68%;
Classe I, segunda diviséo — 2, 71%; Classe ill — 9,43%.
Foi observado uma média de 10,55 dentes em
maloclusao por pessoa. Nao encontraram diferenca es-
tatisticamente significante entre os sexos. Afirmaram que
a partir do momento em que a malociusdo passa a afe-
tar grande parte da populacdo, ela é definida como um
problema de saude publica. Como  qualguer outro pro-
blema de salde publica, é essencial ter-se informacgdes
acuradas sobre sua prevaléncia e incidéncia.

Calisti, Cohen e Fates®, em 1960, examinaram
491 criangas norte-americanas com idades entre 3 e 5
anos, como parte de um programa de avaliagao fisica
completa quando do inicio das aulas escolares. Tinham
como objetivo correlacionar a maloclusdo com habitos
orais e nivel sécio-econdmico, através da avaliagdo da
relagdo mesio-distal dos arcos. Os autores observaram
que 65% das criangas possuiam oclusdo normal (319
criangas) e 35% eram portadoras de maloclusdo, assim
distribuida: Classe | - 31,3%, Classe Il - 2,7% e Clas-
se lil - 1%. Com relagé&o ao nivel socio-econdmico, nao
se encontrou significativa relagdo enire 0 mesmo e a
maloclusdo. Entretanto, constatou-se relagdo entre ha-
bitos orais e a presenca de malocluséo.

Revista Fluminense de Odontologia

13



. Rosenzweig'®, em 1961, avaliou a maloclusdo em
diferentes grupos étnicos residentes em Israel. Exami-
nou 4.500 criangas entre 13 e ‘14 anos de idade, dividi-
das em 7 grupos, de acordo com o local de origem de
seus pais e época em que migraram para |srael. Foi
utilizada a classificagdo de Angle. A prevaléncia de
maloclusdo foi significativa, principalmente as Classes |
e ll, assim como as diferengas entre os grupos étnicos.
O grupo Yemen mostrou menor prevaléncia de
malocluso ( 38,9% ) enquanto o grupo Arabe possuia
a maior prevaléncia de maloclusdo ( 66,3% ). O autor
constatou que o indice de maloclusdo era mais alto em
criangas nascidas em lIsrael, ou que imigraram antes de
1948, do que as criangas que imigraram depois desta
data. Entre os tipos de maloclusdo, segundo a classi-
ficagdo de Angle, a maloclusdo de Classe | foi a mais
prevalente, principalmente em criangas que imigraram
depois de 1948. A Classe Il foi consideravelmente mais
prevalente nas crian¢gas gque nasceram ou imigraram
para Israel antes de 1948. Quanto a Classe lll, a sua
prevaléncia foi muito baixa, em ambos os grupos.

No estudo de Walter, Mc Donald e Muhler®, em
1964, foi avaliada a relagdo entre a oclusdo, a concen-
tragdo de fldor na agua de abastecimento publico e o
nivel sécio-econdémico de 955 criangas de 3 cidades de
Indiana, EUA, com as seguintes concentragdes de fidor:
Bloomington com 0,1ppm, Indianapolis de 0,5 a 0,6 ppm
e Frankfort de 0,7 a 1,1 ppm. Utilizando a classificagao
de Angle e avaliando ainda outras condig¢bes oclusais
como transpasse horizontal, transpasse vertical, mordi-
da cruzada e mordida aberta anterior e perda prematu-
ra de deciduos, chegaram a conclusdo de gue as con-
digbes oclusais ndo tinham relagdo com o teor de fldor
na agua de abastecimento.

Erickson’, em 1966, analisou uma amostra de
295 criangas caucasianas que cursavam a sétima sé-
rie, com idades entre 12 e 13 anos, em duas cidades
da Carolina do Norte, nos ‘Estados Unidos. Tentou
correlacionar a prevaléncia:de maloclusdo com a dispo-
nibilidade, ou ndo, de dgua de abastecimento fluoretada.
As duas cidades escolhidas foram Greensboro, sem
agua fluoretada, e High Point, com agua fluoretada, e
estas eram semelhantes em ‘cultura, desenvolvimento e
caracteristicas sdcio-econdmicas. Foi utilizada a clas-
sificagcdo de Angle. Obtiveram o0s seguintes resultados:
Greensboro: oclusdo normal, 28,9%; malocluséo, 71,1%
assim distribuida: Classe | com 34,21%; Classe ll, pri-
meira divisdo, com 33,68%; Classe Il, segunda divisdo
com 2,63%; Classe Ill, com 0,53%. High Point: ocluséo
normal, 40,9%; maloclusdo, 59,1%, assim distribuida:
Classe |, 30,47%; Classe ll, primeira divisdo, 26,66%;
Classe ll, segunda divisdo, 0,95%; Classe lll, 0,95%.

Salzmann®, em 1967, afirmou que alguma irregu-
laridade na oclusdo dentaria ocorre em cerca de 95 en-
tre 100 criangas nos EUA. Estimou que cerca de 54 a
78,8% das criangas entre 12 e 18 anos necessitam de
tratamento ortodéntico.

Salzmann?', em 1968, estudou os efeitos da
fluoretacdo da agua de abastecimento na prevaléncia

das maloclusdes. Em seu estudo, relata que a redugéao
dos casos de maloclusdo em criangas que consomem
agua fluoretada nédo é devida a nenhuma mudanga in-
trinseca no crescimento osteogénico ou osteoldgico dos
0ss0s maxilares em si, ou mudanga no desenvolvimen-
to da articulagdo, resultantes do consumo da agua
fluoretada pelas criangas. A redugdo da malociusao nes-
sas criangas pode ser atribuida unicamente a diminui-
¢do ou da perda de dentes e redugdo das deficiéncias
dos contatos interproximais, causados pelas céries
interproximais mais graves. Entretanto, as causas da
maloclusdo sdo muitas e a perda dos dentes é somen-
te um dos fatores etiolégicos. Foi estimado que 15 a
25% da populagéo infantil norte americana possuia al-
gum tipo de maloclusdo severa.

Helm®, em 1968, se propds a determinar a
prevaléncia de maloclusdo em escolares dinamarqueses,
e a sua relagdo entre os sexos. Fizeram parte da amos-
tra 1700 criangas, com idades entre 6 e 18 anos, divi-
didas em 2 grupos, o primeiro composto por 1240 cri-
ancas que ndo tinham sido submetidas a tratamento
ortoddntico e/ou extragéo dentéria; e o segundo grupo
com criangas que ja tinham sido submetidas ou esta-
vam em tratamento ortodéntico. No grupo 1 da amos-
tra verificou-se que 78,1% dos menimos eram portado-
res de algum tipo de maloclusdo e apenas 21,9% pos-
suiam oclusdo normai. No caso das meninas, 76,2%
eram portadoras de maloclusdo e apenas 23,8% pos-
suiam oclusdo normal, nao havendo diferenca estatisti-
camente significante entre os sexos.

Almeida, Féo e Martins', em 1970, quando ava-
liaram 360 criancas, entre 11 e 12 anos, de ambos o0s
sexos, de 2 cidades paulistas (cidade de Marilia — com
agua de abastecimento fluoretada; e a cidade de Bauru

— sem fldor em sua agua de abastecimento), constata-

ram os beneficios advindos da fluoretagdo da agua nao
somente em termos de protegdo contra a cérie dentaria,
mas na redugdo da incidéncia de maloclusdo. Com re-
lagdo aos indices de Bauru, encontrou-se 89,3% de
maloclusdo, dividida em: 73,6% Classe |; 14,2%, Clas-
se II; 1,5%, Classe lll e somente 10,7% de criangas
com oclusdo normal. Em Marilia, foram encontradas as
seguintes condi¢des oclusais: 27,6% de oclusdo normal
e 72,4% de maloclusdo, sendo 62,6% de Classe |, 9,2%
de Classe Il e 0,6% de Classe Il

Baume*, em 1974, estudou as condigbes
epidemioldgicas de maloclusdo no Pacifico Sul, em apro-
ximadamente 20.000 polinésios. O autor observou que
as condigbes dentarias dependiam da localizagéo geo-
grafica, e que havia diferengas em relagdo ao desen-
volvimento sécio-econdmico. Assim, a populagéo foi di-
vidida em 3 grupos, onde um possuia o tradicional es-
tilo de vida polinésio, o outro convivia com o trafico in-
ternacional de comida e principalmente produtos indus-
trializados, e o terceiro encontrava-se em transigéo.
Como resultado, somente 5 a 7% das populagbes exa-
minadas possuiam maloclusdo severa, ndo constituindo
um problema de saude publica. A distribuicdo das
maloclusbes de Classe lll e Il mostrou uma tendéncia
racial, onde a Classe llI foi consideravelmente mais fre-
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guente em polinésios puros do que nos miscigenados,
mostrando uma prevaléncia maior do que a Classe Il

Rebello e Toledo', em 1975, avaliaram a influén-
cia da fluoretagdo da 4gua de consumo na prevaléncia
das anormalidades de oclusdo em 480 pré-escolares
entre 2 e 6 anos de idade, na cidade de Araraquara
(com fluor) e Sao Carlos (sem fluor). Foram observa-
das as seguintes condi¢bes na cidade de Araraquara:
oclusdo normal — 50,8%. Entre os 49,2% de maloclusio,
encontrou-se: Classe | — 37,4%, Classe Il — 10,8%, e
Classe il — 0,83%. Na cidade de Sao Carlos foi encon-
trado o seguinte resultado: oclusao normal — 27,5%.
Entre os 72,5% de maloclusdo, observou-se: Classe |
- 47,0%, Classe Il — 19,1% e Classe lll — 5,8%. Dessa
forma, os autores encontraram maior prevaléncia de
anormalidades de oclusdo na comunidade que nao con-
tava com agua de consumo fluoretada, fortalecendo a
idéia de uma relagdo direta entre a fluoretagao da agua
de abastecimento e a prevaléncia de anormalidades na
oclusao.

Poetsch', em 1975, avaliou a perda precoce de
molares deciduos em dois grupos sécio-econémicos di-
ferentes (criangas provenientes de uma clinica particu-
lar e de uma faculdade de odontologia) relacionando-a
com a perda do perimetro do arco e instalagdo da
maloclusdo. A perda precoce de molares deciduos du-
rante a erupgdo do primeiro molar permanente nas cri-
angas das clinicas popular e particular foi, respectiva-
mente, de 75,43% e 34,08%. Este resultado acentua a
necessidade da ortodontia preventiva, pois as perdas
precoces sdo condi¢gdes potenciais para o desenvolvi-
mento da maloclusdo, tanto na clinica popular quanto
na particular. A perda precoce de dentes deciduos esta
diretamente relacionada com a malocluséo e, para a sua
prevencao, necessita de atitudes relacionadas com a di-
minuicdo da alta prevaléncia de molares deciduos per-
didos e de profilaxia direta da maloclusdo quando exis-
tir perda de dentes deciduos.

Com relacao a prevaléncia de maloclusdo em ci-
dades com e sem agua fluoretada, Teixeira, Toledo e
Mendes?’, em 1975, examinaram 1921 criangas com ida-
des entre 8 e 9 anos. O estudo foi realizado em duas
cidades: Araraquara (com fldor — 0,8 ppm ) e Sé&o
Carlos ( com agua livre de flior ). Além da classifica-
¢ao de Angle, foram observadas condigdes como
transpasse vertical, transpasse horizontal, mordida cru-
zada e mordida aberta. Em Araraquara, foram observa-
das 129 criangas portadoras de oclusdo normal e 764
criangas com maloclusdo, divididas da seguinte forma :
Classe | — 589 criangas; Classe Il — 174 criancas; e 1
caso de Classe Ill. Em Sao Carlos, 69 das 1028 crian-
¢as possuiam oclusdo normal, e 959 criangas apresen-
tavam maloclusdo, divididas em: Classe | — 771; Clas-
se Il — 186; e Classe |l = 2. Os autores afirmaram
gque a prevaléncia de anormalidades da oclusdo nao foi
influenciada pelos locais. ,

Krzypo, Lieberman e Modan', em 1975, avalia-
ram a prevaléncia de maloclusdo em 538 adultos jovens,
recrutas do exército de lsrael, entre homens e mulhe-
res, com o objetivo de relacionar a maloclusao de acor-

do com os diferentes grupos étnicos e com o sexo. Os
recrutas examinados tinham entre 18 e 20 anos de ida-
de e foram divididos em grupos, segundo o local de
nascimento de seus pais. Foi utilizada a classificagdo de
Angle. Do total da amostra, apenas 4,1% possuiam
oclusdo normal, enquanto que os casos de maloclusao

foram assim distribuidos: Classe | — 65,2%; Classe i,
primeira divisdo - 21,4%; Classe Il, segunda divisdo
— 6,7%;e Classe lll — 2,6% . Nao foi encontrada dife-

renca estatisticamente significante entre os grupos étni-
cos ou entre 0s sexos ‘

Mascarenhas'?, em 1977, pesquisou a frequéncia
de maloclusdo em 414 criangas de Palhoga (SC), entre
11 e 12 anos de idade, e também possiveis diferencas
de tal ocorréncia entre os sexos. Foi encontrado 46,13%
de casos de maloclusao, sendo 34,05% Classe |. En-
tre as criangas de 11 anos foi encontrado: oclusdo nor-
mal, 52,0%; Classe |, 35,42%; Classe I, 6,85%; e Clas- -
se lll, 5,72%. Entre as criangas de 12 anos: ocluséo
normal, 55,23%; Classe |, 33,05%; Classe I, 7,95%; e
Classe lll, 3,76%. Eles constataram que a auséncia de
fldor na agua e a inexisténcia do servigo odontolégico
odontopediatrico tém contribuido para a elevada
prevaléncia de maloclusdo. * .

Com o objetivo de se determinar a prevaléncia e
severidade da maloclusdo, Steigman, Kawar e
Zilberman2s, em 1983, exarhinaram 803 criangcas na ci-
dade de Nazaré (Israel), com idades entre 13 e 15
anos. Somente duas criangas foram consideradas por-
tadoras de oclusdo ideal. De acordo com a classifica-
¢éo de Angle, 85,3% apresentavam malociusao de Clas-
se |, 8,6% Classe Il, primeira divisdo; 1,7% Classe I,
segunda divisao; e 1,3% Classe lll. Todas as criangas
possuiam denticdo permanente. -

Silva e Aratjo®’, em 1983, avaliaram a
prevaléncia de maloclusdao em 600 escolares com ida-
des entre 5 e 7 anos, na ltha do Governador (RJ), de
acordo com o grupo étnico: branco, mulato e negro. Fo-
ram observadas 185 criangas (30,8% ) portadoras de
oclusdo normal: 34% eram brancas, 27,2% mulatas e
32,5% negras. A maloclusdo foi observada em 69,2%
das criangas, com a Classe | apresentando a maior
prevaléncia: 54,7% (328 criangas). A maloclusdo ficou
assim distribuida entre os grupos étnicos. Raga branca
(288 criangas): Classe | — 47,6%; Classe |i, primeira di-
visdo — 9,9%; Classe I, segunda divisdao — 1,7%; e Clas-
se Il — 1,1%. Mulatos ( 272 criangas): Classe | — 60,7%,
Classe il, primeira divisdo — 9,9%; Classe I, segunda
divisdo — 0%; e Classe Il — 2,2%. Negros (40 crian-
gas): Classe | — 65,0%, Classe Hl, primeira divisdo —
2,5%; Classe ll, segunda divisdo — 0%; e Classe |ll —
0%.

Quanto a prevaléncia da maloclusado, Silva e
Aradjo® afirmaram estar relacionada com a prevaléncia
de carie dentéria, fluoretagdo da 4gua de abastecimen-
to e programas de educagédo de higiene bucal, consti-
tuindo-se a maloclusdo em um problema de saude pé-
blica.

Um estudo realizado na Odontoclinica Central da
Marinha' (RJ), em 1986, avaliou a prevaléncia de
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maloclusdo em uma amostra de 1230 criangas entre 9
e 14 anos de idade. Observou-se que a prevaléncia de
maloclusdo aumenta com a idade, e que ndo ha dife-
renga estatisticamente significante entre os sexos. Cons-
tatou-se que a frequéncia de Classe | & maior do que
a de Classe ll, e esta, maior do que a de Classe Il
Foram obtidos os seguintes resultados: Classe | -
51,4%; Classe I, primeira divisao — 44,1 %; Classe |l,
segunda divisao — 1,4%; e Classe lil — 2,9%.

Arauvjo e Silva’, em 1986, estudaram a
prevaléncia de maloclusdo em 600 escolares da llha do
Governador (RJ) com idades entre 5 e 7 anos, relacio-
nando-a com 0 sexo, a idade e a presenga, ou nao, de
hébitos viciosos. Utilizaram a classificacdo de Angle e
chegaram aos seguintes resultados: 72% apresentavam
transpasse vertical normal, 18,5% apresentavam mordi-
da aberta, 6,3% apresentavam transpasse vertical exa-
gerado e 3,2% mordida de topo. Dos 328 casos de
Classe |, 87 ( 26,5% ) eram portadores de mordida
aberta, enquanto que dos 78 casos de Classe I, 18 (
23,1% ) e dos 9 casos de Classe lil, 6 ( 66,7% ) pos-
suiam mordida aberta. A sucgdo de dedos e a
interposigao lingual foram os habitos que mais estavam
presentes nas criangas portadoras de mordida aberta.

Silva Filho, Freitas e Cavassan®, em 1990, avali-
aram a prevaléncia de maloclusdo em 2416 criangas,
entre 7 e 11 anos, na cidade de Bauru, utilizando a clas-
sificacdo de Angle. Foi encontrado um baixo indice de
oclusdo normal ( 11,47% ), contra 88,53% de
maloclusdo, distribuida em: Classe | — 55%, Classe |l
~ 42%; e Classe Il — 3%. Com relagdo a classe |l foi
constatado que 27% ndo apresentavam comprometimen-
to facial. Dos 15% de maloclus&o de Classe Il consi-
deradas esqueléticas, 11,53% eram primeira divisdo e
3,5% eram segunda divis@o. No caso da Classe lli, so-
mente metade (1,6%) apresentou mordida cruzada an-
terior. De todas as maloclusGes, apenas 18% apresen-
taram envolvimento esquelético.

Proffit e colaboradores'®, em 1993, relatou 2 pes-
quisas realizadas em grande escala pela Divisao de
Saude Publica do Servigo:Americano de Saude Publica
(USPHS) onde foram examinados 2 grupos de criangas:
grupo 1 - criangas entre 6 e 11 anos de idade (entre
1963 e 1965); grupo 2 - adolescentes entre 12 e 17
anos de idade {(entre 1969 e 1970). Foi utilizada uma
amostra de aproximadamente 8.000 individuos selecio-
nados para representar estatisticamente os 26 milhdes
de individuos americanos nesta faixa etaria. Obtiveram
como resultado aproximadamente 30% de casos de
oclusdo normal. Entre as maloclusées, foram encontra-
das 50 a 55% de casos de Classe |; 15a 20% de ca-
sos de Classe Il e 1% de casos de Classe il

Galvéo e colaboradores®, em 1994, afirmaram que
em pesquisas epidemiolégicas de maloclusdo é neces-

sério caractetizar, de alguma forma, a populagédo alvo.
Observou que as diferengas morfolégicas entre as ra-
cas se apresentam palpaveis na clinica diaria. Salienta
em seu trabalho que, mais uma vez, com excessdo dos
desvios de oclusdo de provavel natureza hereditaria, os
maiores indices de maloclusdo foram devido a perda
precoce de dentes deciduos e/ou permanentes.

Trottman e Elsbach®, em 1996, comparou a
prevaléncia de maloclusdo em um total de 238 crian-
cas, com idades entre 2 e 5 anos, em fungdo da raca,
utilizando a classificacdo de Angle. Todas as criangas
eram portadoras de denticdo decidua e estavam assim
divididas: 99 eram negras e 139 eram brancas. A
prevaléncia de maloclusdo de Classe ll em criangas
brancas foi o dobro da encontrada nas criangas negras
(14% e 7%, respectivamente). Entretanto, as criangas
negras apresentaram o dobro da prevaléncia de
maloclusdo de Classe Il em relagdo as criangas bran--
cas (17% e 8%, respectivamente). Quanto a Classe |,
nao existiu muita diferenca entre as criangas brancas e
negras.

Soviero ¢, em 1997, estudou a prevaléncia dos
planos terminais na denticdo decidua, juntamente com
a relagdo de canino (Classe |, Il e lll). Fizeram parte
da amostra 400 criangas, entre 2 e 6 anos de idade, e
verificou-se que a relagdo molar ocorreu bilateralmente
em 85% dos casos e unilateralmente em 15%. Do total
da amostra, 18,5% dos individuos eram portadores de
degrau distal, 21,5% de degrau mesial e 45% de piano
terminal reto, bilateralmente. A relagéo canino foi obser-
vada bilateralmente em 89%, e unilateraimente em 11%
dos casos. Foi encontrado 36,7% de relagdo canino
Classe I, 51,0% de Classe |l e 1,3% de Classe lll, bi-
lateralmente. Considerou ser a maloclusdo o terceiro
maior problema odontolégico, depois da cérie e da do-
encga periodontal. Afirmou que apesar de nao expor o
seu paciente ao risco de vida, como as doengas gra-
ves, contribui diretamente para o seu mal estar fisico e
emocional, por comprometer a estética e a fungdo, na
maioria das vezes. Além disso, dificultando a higiene bu-
cal, facilita o estabelecimento de doengas como a carie
e infecgdes periodontais.

PROPOSICAO
Através da andlise das arcadas dentdrias, tem-se
como objetivo determinar a prevaléncia de maloclustes
dentarias em escolares da cidade de Niterdi, Estado do
Rio de Janeiro, de acordo com a classificagdo propos-
ta por Angle.

(Obs.: Sera continuado em préximo ndmero da revista)
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