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Ocorréncia de maloclusdo e necessidade de
tratamento ortodontico na denticdo decidua

Malocclusion and the need for its orthodontic treatment in deciduous dentition
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RESUMO

Objetivos: Analisar a denticdo decidua relacionando maloclusdo com necessidade de provével tratamento ortodéntico futuro.

Métodos: O estudo analisou a oclusdo de 354 criancas na fase de denticdo decidua, com idade entre 3 e 6 anos (X= 4,41 + 1,03) da rede
de ensino do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro. As criancas selecionadas ndo apresentavam cdrie, perda precoce de dentes ou qualquer
outra condigdo que prejudicasse a avaliagdo que foi feita com abaixadores de lingua descartaveis.

Resultados: A freqiéncia de plano terminal reto e canino em classe |, degrau distal e canino em classe I, degrau mesial e canino em classe
Il foi de 41,52%; 29,66% e 1,69% respectivamente. Assimetria de molar e canino, assimetria de canino e assimetria de molar ocorreu
em 13,84%; 7,90% e 5,29%, respectivamente. A maloclusdo, mordida cruzada posterior unilateral, ocorreu em 14,40%, a bilateral em
1,12%, a mordida cruzada anterior em 3,10% e a mordida aberta em 9,88% da amostra. A média de sobremordida foi de 2,26 (= 1,55)
e de sobressaliéncia de 2,31 (=1,64). A freqiéncia de relagdo topo-a-topo ocorreu em 7,62% e sobremordida exagerada em 33,33%
(=ou =3mm). Da amostra estudada apenas 18,07% das criancas examinadas apresentaram plano terminal reto com canino em classe | ;
sobremordida e sobressaliéncia entre 1 a 2mm. As maloclusdes mais prevalentes foram a mordida cruzada e a sobremordida exagerada.
Conclus@o: A baixa freqiéncia de uma oclusdo ideal na dentigdo decidua ird dificultar o estabelecimento de uma ocluséo normal na
denticGo permanente.

Termos de indexagdio: md oclus@o; denticdo primdria; orfodontia.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was fo analyze the deciduous dentition concerning malocclusion and the need for its treatment in the future.
Methods: 7he occlusion of 354 children, aged 3 to 6 years old, presenting deciduvous dentition (x= 4.41 + 1.03) was analyzed. The children
were from Niterd;, Rio de Janeiro, Brozil and they all studied at private schools. The selected children did not present dental caries, early
teeth loss or any other dental condition that could impair the examination.

Results: /t was shown that the frequencies of flush terminal plane and canine in class I; distal step and canine in Class Il and mesial step
and canine in Class lll, were 1.69%; 41.52% and 29.66%, respectively. Canine and molar asymmetric relationship; canine asymmetric
relationshijpo and molar asymmetric relationship were found in 13.84%; 7.20% and 5. 29%, respectively. A posterior unilateral crossbite was
found in 14.40%; a bilateral crossbite in 1.12%,; an anterior crossbite in 3.10% and an open bite in 9.88% of the sample. The average of
overbite was 2.26 (= 1.55) and overjet 2.31 (+ 1.64). The frequency of edge-to-edge was 7.62% and deep bites 33.33% (= 3mm). From
the studied sample, flush ferminal plane Class | canine relationship was only found in 18.07% and the overbite and overjet between 1 and
2mm. The most prevalent malocclusions were crossbite and deep bite

Conclusion: the conclusion showed that the low frequency of ideal occlusion in the deciduvous dentition makes it difficult for the establishment
of a normal occlusion in the permanent dentition.

Indexing terms: malocclusion, dentition primary, orthodontics.

|NTRODUCAO principalmente, os dentes, musculos ¢ os ossos maxilares

no petiodo da infincia e da adolescéncia, os quais podem

produzir alteracdes tanto do ponto de vista estético (dentes
Os problemas de oclusdo dentdria consistem em  e/ou face), quanto do ponto de vista funcional (oclusio,

anomalias do crescimento e desenvolvimento, afetando  mastigacio e fonagdo). Esses problemas sio resultantes da
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interagao de variaveis relacionadas a hereditariedade e a0 meio
ambiente, incluindo estimulos positivos e nocivos presentes
principalmente durante a formagdo ¢ desenvolvimento do
complexo orofacial na infancia e adolescéncia'>.

Dentes protraidos, irregulares ou malocluidos
podem causar trés problemas para o paciente: (1) problemas
psicossociais relacionados ao comprometimento da esté-
tica dentofacial. Ndo ha duvida que as respostas sociais
condicionadas pelo aspecto dos dentes podem afetar
seriamente a adaptagdo total de um individuo a vida. Isso
coloca o conceito de uma “maloclusio deformante” num
contexto muito maior e mais importante. Se a maneira
pela qual o paciente interage com os outros individuos ¢é
afetada constantemente pelos seus dentes, seu problema
dentario, ndo ¢é banal, especialmente em se tratando de
pacientes infantis; (2) problemas com a fungio oral,
incluindo dificuldades no movimento mandibular (falta de
coordenacido muscular ou dor), distarbios da articula¢io
temporomandibular e problemas com a mastigacgio,
degluticio ou fonagdo; e (3) problemas de maior
suscetibilidade ao trauma, doeng¢a periodontal acentuada
ou carie relacionada a maloclusio®.

Por volta dos trés anos de idade, a denticio decidua
esta completa e neste momento deve-se realizar a primeira
avaliagio ortoddntica®. Os pardmetros ortoddnticos consi-
derados ideais na denticdo decidua sdo: plano terminal reto
ou mesial, sobremordida e sobressaliéncia ente 1 a 2mm,
auséncia de mordida cruzada anterior e posterior e arco tipo I
de Baume®®,

E importante que condicio que predispdem ao
desenvolvimento de maloclusdes na denticio permanente,
seja detectada o mais cedo possivel na denticio decidua.
Isto permite que a intervengdo ou monitoramento destes
pacientes seja numa base mais efetiva. As razdes gerais para
se defender o tratamento precoce estio bem estabelecidas:
reducdo na percentagem de dentes permanentes extraidos,
redugido no tempo total de tratamento e melhores resultados
estéticos e funcionais.

As maloclusées vertical e transversa ndo tém correciao
espontdnea esperada, na maior parte dos casos, além de
indicarem problemas de alinhamento em potencial na futura
dentigdo permanente, requerendo tratamento ortodéntico
interceptor em idade precoce com o objetivo de diminuir a
severidade da maloclusio e necessidade de tratamento’.

Mediante estas consideragdes o presente estudo
avaliou alguns pardmetros ortodonticos considerados ideais
na denticdo decidua e a prevaléncia de maloclusio nesta

denti¢do na amostra estudada.
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METODOS

Foram selecionadas 354 criancas, brancas, brasileiras,
na faixa etiria dos 3 aos 6 anos de idade, pertencentes a
ambos os géneros, estudantes da Rede Privada de Ensino.
Os critérios de selecao da amostra foram: auséncia de caries;
auséncia de restaura¢Oes extensas; auséncia de perdas precoces;
auséncia de anomalias de numero; forma, ou posi¢ao; nunca
terem recebido, ou estarem em tratamento ortodontico;
apresentarem denti¢do decidua completa. Os responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do paciente (CEP CMM/HUAP N° 03/00), autotizando a
participagao das criangas que fariam parte do estudo.

Os exames foram realizados em sessdo unica e por
um tnico examinador, em salas de aula cedidas pelas escolas
visitadas. Apds a devida identificagdio do paciente, foi
realizado o exame clinico. Para tal, foi utilizada luz artificial
das préprias salas de aula, e os voluntarios sentavam-se em
cadeiras, em posi¢do ereta, de frente para a examinadora.
Os exames clinicos intra-bucais, com as arcadas em
oclusdo céntrica, foram realizados com auxilio de espatulas
abaixadoras de lingua descartaveis, e régua milimetrada.
Todos os exames foram realizados em conformidade com
as normas de biosseguranca.

A relagdo de plano terminal de molares deciduos foi
medida entre as projegdes perpendiculares no plano oclusal,
nas faces distais dos molares deciduos superior e inferior,
como sugerido por Bishara et al.’”. A relacdo era considerada
como sendo plano terminal reto se a distincia fosse menor
que Imm em qualquer direcio. Se a diferenca fosse Imm ou
mais a relagdo era considerada como tendo degrau distal ou
mesial dependendo da diregio do desvio.

A relacdo sagital de caninos foi medida entre as
projecoes perpendiculares, no plano oclusal, da ponta do canino
deciduo superior até o ponto de contato deciduo inferior e o
primeiro molar deciduo inferior. A relagio de canino foi descrita
como classe I se a ponta do canino superior deciduo desviasse
menos que Imm da posi¢io ideal em qualquer dire¢do. Um
desvio de Imm ou mais para mesial ou distal foi classificada

como classe II e classe III, respectivamente'’.
Andlise da sobremordida e sobressaliéncia

Sobremordida: medida vertical que se refere a distincia
que a borda incisal dos incisivos centrais superiores transpassa
a borda incisal dos incisivos centrais inferiores. Realizada com

régua milimetrada, sendo as medidas aproximadas para o
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valor inteiro, em milimetros, mais préximo do encontrado. As
medi¢oes foram realizadas considerando-se o local de maior
sobremordida, localizado a partir de um dos incisivos centrais
superiores'!, da seguinte forma: primeiro era medida somente
a coroa do incisivo central inferior, e entdo, com o voluntatio
em oclusdo céntrica, a extensio da coroa do incisivo central
inferior nao coberta pelo incisivo central superior. A medida
da sobremordida era entdo calculada através da subtracio
destes dois valores.

Sobressaliéneia: medida horizontal que se refere a
distancia que se estende das bordas incisais dos incisivos
centrais supetiores a face vestibular dos incisivos centrais
inferiores. Realizada com régua milimetrada, sendo as medidas
aproximadas para o valor inteiro, em milimetros, mais préximo
do encontrado. As medicbes foram realizadas considerando-
se 0 local de maior sobressaliéncia, localizado a partir de um
dos incisivos centrais supetiores'’. Todos os dados obtidos
foram transferidos para uma planilha, para posterior analise

de freqiiéncia.
Andlise de mordida cruzada e aberta

Mordida crnzada: maloclusido transversa registrada de
cada lado de canino a molar (no caso de posterior) e de canino
a canino (no caso de anterior). Se a(s) cuspide(s) vestibular(s)
dos dentes superiores ocluisse(m) lingualmente a(s) caspide(s)
do dente inferior correspondente.

Mordida aberta: maloclusdo vertical registrada nos

casos de auséncia de sobremordida.
Andlise da oclusao

Foi considerado como apresentando oclusio ideal
os individuos que apresentaram as seguintes caracteristicas:
relagio de plano terminal reto e/ou mesial com canino em
classe I, sem assimetrias, auséncia de mordida cruzada e aberta e
apresentado sobremordida e sobressaliéncia normais (medidas

de sobremordida e sobressaliéncia positivas de até 2mm).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo a freqiiéncia de plano terminal
reto de molares e caninos em classe I foi de 41,52%; nos
achados de Keshi-Nisula et al.'?, 54.3%; em relacio a
freqiiéncia de degrau distal de molares e caninos em classe

11, no presente estudo encontrou-se 29,66% semelhante aos
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achados do estudo de Tschill et al."?, em que a petcentagem foi
de 26%. A freqiiéncia de degrau mesial de molares e caninos

em classe III encontrada foi de 1,69% (Figura 1).

M Plano terminal
reto ¢ canino em
classe |

01,69

Dl)r:_s;rﬂu distal
¢ canino em
classe 11

[@29,66

m41,52
O Degrau mesial
¢ canino
em classe [11

Figura 1. Freqiiéncia de plano terminal e relagio de canino na amostra estudada.

Avaliando a assimetria de molares obteve-se
freqiiéncia de 5,29%, diferente de que Keshi-Nisula et al.'?
encontrou 30,5%; na assimetria de caninos os achados também
diferem, 7,9% para o presente trabalho e 13,84% para o de
Keshi-Nisula et al.”?. Contudo, observou-se freqiéncia de 13,
84% de assimetria de molares e caninos.

A Figura 2 apresenta as porcentagens de relagdo de
plano terminal de molares e caninos simétricos. Observa-se
que o molar em plano terminal reto e caninos em classe I,
degrau distal e canino em classe II e degrau mesial e caninos
em classe III, representam respectivamente 41,52%, 29,66%
e 1,69% da amostra.

Em relagdo ao percentual de maloclusio observa-se
na literatura pesquisada uma alta freqiiéncia de maloclusao.
Os achados de Frazio et al.'"¥, Frazio et al.'® e o de Katz et al.'¢
foram em torno de 49%, enquanto o de Stahl & Grabowski
et al'” foi em torno de 57%, o de Lenci et al.'®; 69,4% e os
de Chevitarese et al.'”, 75%. Os trabalhos citados foram
realizados na faixa etiria de dois a seis anos.

Na Figura 3 esta representada os percentuais de
maloclusio observados na amostra. Em relacio a mordida
cruzada posterior, os estudos tém achados proximos
ao da presente pesquisa que foi 15,52%; no de Tschill et
al.’® 16%; no de Katz'%, 12,1%; no de Lenci et al.'® 13,7;
Carvalho et al.?, 10%. O estudo de Keshi-Nisula et al.!?
encontrou um percentual de 7,5%, portanto, menor que os
demais. A mordida cruzada posterior unilateral no presente
estudo constituiu 14,4% da amostra enquanto no estudo de
Keshi-Nisula et al.'* o petcentual foi de 6,4% da amostra.
Lenci et al.'® observou 86,7%, porém em relagio ao

universo de mordidas cruzadas, e nio na amostra total. No
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caso de mordida cruzada posterior bilateral, os achados de
Keshi-Nisula et al."” sio semelhantes, em torno de 1,1% da
amostra, no estudo de Lenci et al.'® essa representava 13,7%

dos que tem mordida cruzada.

O Assimetria de
molar ¢
canino

5,29

13,84
79

Figura 2. Assimetria de molar e canino.
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posterior bilateral

O Mordida cruzada
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Figura 3. Freqiiéncia de mordida cruzada e mordida aberta.

Os resultados desta pesquisa mostraram que a
mordida cruzada anterior na populacio estudada (3,1%), se
aproxima dos achados de Keshi-Nisula et al.'? (2,2%) e de
Carvalho et al.’ (um caso na amostra), no entanto diferente
de 11,68%.

Comparando-se os resultados da presenca da
maloclusao mordida aberta, o presente estudo encontrou um
indice de 35%. O de Valente & Mussolino et al.*, e o de Keshi-
Nisula et al.'2, 26,7%, mostrando resultados semelhantes entre
eles. Tschill et al.’®, 37,4%; Katz et al.'°, 36,4%; Carvalho et
al.®, 32%; Ravn et al.?', 34,2%. O maior percentual encontrado
foi o de Valente & Mussolino et al.*, Tschill et al.’®, Lenci et
al.’®, 45,7%, ¢ Carvalho et al.?, relataram que o petcentual de
mordida aberta diminui com a idade, provavelmente devido a
diminui¢io dos habitos deletétios; apenas Lenci et al.'® relata o
oposto, ou seja, que a mordida aberta aumenta com a idade.

Estudando as caracteristicas da oclusio decidua,
através de modelos de estudo, de cem criangas inglesas na
faixa etaria dos dois anos e meio aos trés anos de idade,
Foster & Hamilton etal.'” observaram que 24% apresentavam

mordida aberta.
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Quando a sobremordida foi analisada, houve
diferen¢aemrelacio aos parimetros de avaliacdo e classificagéo.
No nosso estudo foi considerada sobremordida exagerada
quando essa fosse > 3mm, o que ocorreu em 33,33% das
criangas, tendo a média de 2,26mm (£ 1,55). Valente &
Mussolino et al.* relata que 29,9% de sua amostra tinha
sobremordida exagerada (> 3mm) ou moderada (>2mm), no
que se assemelha a0 estudo de Ravin et al?' (29%). Keshi-
Nisula et al.'? encontrou 33,8% desta maloclusio (>4mm) e
5% (>6mm); Carvalho et al.*’ encontrou o menor petcentual,
apenas 2% das criancas de trés a cinco anos.

Com relagdo a sobressaliéncia, o presente estudo
encontrou média de 2,31mm (+ 1,64). Katz et al.’* encontrou
29,7% de sobressaliéncia exagerada, enquanto Tschill et
al.” e Keshi-Nisula et al.'® acharam 6% quando >6mm,
quando >4mm, os dltimos autores encontraram 26,7% das
criancas com essa maloclusdo. Nos resultados de Valente
& Mussolino et al.?; a sobressaliéncia leve (até 1mm) foi de
40,83%, semelhante ao que afirmou Baume & White et al.f,
na sobressaliéncia moderada (de 2 a 4mm) o achado foi de
48,33% nesse estudo.

Quanto a prevaléncia de malocluses concordam que
foi mais prevalente a mordida aberta, os autores, Tschill et al.”?,
Stahl & Grabowski et al.'” e Chevitatese et al.'’; para Keshi-
Nisula et al.'* e Lenci et al.'* e além da mordida aberta também
a sobremordida exagerada foi predominante em seus achados.
Lenci et al."® relata a mordida cruzada como maloclusio mais
prevalente, no que concordam com os resultados de Stahl &
Grabowski et al."”, Carvalho et al.”’, o presente estudo, sendo
que o nosso encontrou também a sobremordida exagerada
como predominante na amostra.

Nossos resultados diferem dos de Foster & Hamilton
etal.'’, que observaram freqiéncias menotes de sobtemordida
exagerada (20%) e de sobremordida normal (19%), estudando
apenas criangas dos dois anos e meio aos trés anos de idade.

Para estabelecimento de uma oclusio normal na
denti¢io permanente algumas caracteristicas sio apontadas
como sendo favoraveis: relagio de molar em plano terminal
reto e mesial, caninos em classe I, auséncia de mordida aberta
e cruzada, presenca de espagos fisiologicos e crescimento e
desenvolvimentos normais. A presente pesquisa analisou
apenas alguns fatores e observou que somente 18,07% da
amostra apresenta relacio de molar e canino, sobressaliéncia
¢ sobremordida normais com auséncia de mordida cruzada
e aberta. A presenca destes aspectos considerados ideais
pode contribuir ou nio para uma maloclusio, dependendo
da dinamica da evolu¢io da oclusdo considerando todos os

fatores que contribuem para uma oclusio normal. Porém,
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ao se observar alguma alteracdo do padrio normal deve-
se acompanhar o desenvolvimento da oclusdo para intervir
no momento oportuno e se possivel intervir para que se
estabelecam condicoes mais favoraveis. Na denticio decidua
apenas os casos de mordida aberta e cruzada merecem maior
atencdo e devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente,
dependendo da colaboracio da crianca e da severidade do
problema. Com relagdo ao plano terminal de molares deciduos,
Bishata et al.” relata que, uma vez plano terminal distal sempre
classe II e que as relagdes mais favoraveis seriam a de plano
terminal mesial e plano terminal reto. Sendo a primeira mais

favoravel uma vez que o molar permanente entraria em chave
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