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RESUMO

soes em criangas de 3 — 12 anos, escola-
res do Rio de Janeiro e Juiz de Fora,
empregando trés (3) classificagBes (Clas-
sificagdo Ortopédica de Bonn, Classifica-
¢fo de Angle e Classificacdo de Carrea)
com o.fim de obter (ndices e apresentar
uma forma mais simples e satisfatéria de
avaliacdo.

UNITERMOS: MaloclusSes — epidemio-
logia — classificagdo.

1. INTRODUGAO

Os estudos epidemiolégicos das malo-
clusdes fornecem a base fundamental
para o reconheci pr ¢, etio-
logia e da populagfo. E ne-
cessério, no entanto, avaliagdo detalhada
da incidéncia das maloclus3és em crian-
¢as de diferentes faixas etdrias, sexo, cor
e distribuicdo geogréfica.

O pr trabalho tem por objeti
uma anélise estatfstica da incidéncia das
maloclusSes com dados obtidos em es-
colares do Rio de Janeiro e Juiz de Fo-
ra, na faixa etéria de 3 — 12 anos. Obje-
tiva também apresentar uma nova forma
de observago, com agrupamento de 3
classificagBes j4 existentes: Classificacio

Ortopédica de Bonn, Classificagio de
Angle e Classificagdo de Carrea.

2. REVISAO DA LITERATURA

A primeira descricdo do posiciona-
mento anatdmico normal dos dentes so-
bre o osso alveolar foi provavelmente
feita em 1771, por JOHN HUNTER, on-
de também aparecem as palavras cusp(-
deos e bicuspideos. No entanto o pri-
meiro intento de classificacio foi feito
por Fox em 1803, sem haver, porém, es-
colhido nenhum termo para denominar
estas anomalias. Classificou-as em:
1) anomalias do maxilar inferior; 2) ano-
malias do maxilar superior; e 3) cruza-
mento anormal dos dentes. Segundo
MONTI, “Fox se guiou sobretudo pela
estética”.

KNIESEL(1836), logo apés, apresen-
ta sua classificagio, preocupando-se ndo
somente com a relagdo dos dentes entre
si na arcada, mas também com a forma
como se relacionam com as da outra ar-
cada.

SCHANGE(1842) foi quem primeiro
buscou criar uma terminologia e uma
classificagdo ortopédica.

Em 1844, CARABELLI, descreveu
de forma sistemética as relagBes anor-
mais dos arcos dentais. Os termos ““mor-
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dida profunda” sfo derivados de sua
classificagfo.

HARRIS(1865),  MUHLREITER
(1870),MAGITOT(1877), ISLAY (1891),
STERN FELD(1891), DUBOIS(1894),
MARTINIER(1898), ANGLE(1899),
CASE(1899), WELCKER(1902), CRO-
ES(1903), WALLACE(1904), GRE-
VERS(1904), HERBST(1904),, ZSIG-
MONDY (1905), VILLAIN(1908), PUL-
LEN(1908), NEVREZE(1909), SUBI-
RANA(1909), HUET(1909), LISCHIER
(1910), BENNETT(1914), CANNING
(1919), CASE( segunda i

tou a visdo unilateral que ela apresenta,
classificando as anomalias somente no
plano sagital.

Em 1912, NORMAN BENNETT su-
gere que as maloclusSes devam ser clas-
sificadas, observando-se os desvios do
normal ocorridos na dimenso transver-
sal, sagital e vertical.

Dois trabalhos com esta visfo surgi-
ram em 1822 com SIMON e CARREA.
Estes autores procuraram relacionar os
dentes com o resto do crdnio, nas trés
dimensSes do .

A ifi de CARREA agripa

1921), CARREA(1922), SIMON(‘Im)
IZARD(1930), CUTLER(1936) etc.
nos legaram, cada um deles. o fruto do
seu trabalho em meditadas e interessan-
tes classificagSes. Muitas delas ndo re-
presentam hoje mais que a sucess3o his-
térica que trouxe a ortodontia ao estado
atual.

De todas, a que marcou um rumo de-
finitivo foi, sem ddvida alguma, a de
EDWARD HARTNEY ANGLE, por ter
agrupado de modo simples e prético a
maior parte das anomalias. Até a sua
classificacao, quase todas as outras se
baseavam exclusivamente na oclusfo dos
incisivos. Coube a ele o mérito de ter
utilizado pela primeira vez a relagdo an-
tero-posterior dos arcos, tendo por guia
os primeiros molares. Para ANGLE, “se
a clspide mésiovestibular do primeiro
molar superior oclui no sulco mésioves-
tibular do primeiro molar inferior e se
os outros dentes no arco encontram-se
alinhados, isto resultard em oclusfo
ideal”.

de maneira bastante completa as anoma-
lias que podem apresentar-se em qual-
quer caso, usando a terminologia latina.
Dentro do conceito de relacionar néo s6
os dentes entre si mas com todo o cré-
nio, apresenta 3 planos: o plano facial
(glabelar - mentoniano), o plano oclusal
e o plano ormafron - molar, que conju-
gados com o plano de Franckfurt, e o
pllno sagital e mais pomos de referén-
o cardter tridi

de :ul classificagio.

Nos anos subsequentes (1930-1940),
surgiu a radiografia cefalométrica, o que

e

a
¢Ho de relagSes até entfo inusitadas.
Em 1941, CARREA apresenta sua
ampliada e i
constando de 10 classes, nas quais inclui
todas as anomalias.
Vérios autores como SCHWARZ,
KANTOROWICZ, KORKHAUS, PITOT
. mostraram-se preocupados com
uma classificacdo etiolégica e nfo mor:
folégica das maloclusSes e assim SCH-

Outros autores, visto os i
tes e a restricio que esta classificagio
apresentava, procuram melhoré-la uns e
criar novas outros.

Um dos seus mais severos cr(ticos foi
sem davida CALVIN CASE, que apon-
30

WARZ uma gené-
tica com 16 classes e nela inclui pratica-
mente todas as relagSes oclusais desar-
mbdnicas, avaliando a causa da desarmo-
nia.

Com o objetivo de reunir dentro des-

>
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25 principios as maloclusSes de maior
incidéncia, surge, entfio, dos trabalhos
de vérios autores a Chmfudo Ortopd-
dica de Bonn, as

do fndice epidemiolégico das maloclu-

Em 1970, MYLLARNIEMI apresenta
um i trabalho da i

forma simples em
1) Compressfo mlxll.
2) Mordida cruzada
3) Progénie
4) Deck-biss
5) Mordida aberta
6) Dentes rotados ou virados
7) Dentes em excesso ou de menos.
BJORK e cols, em 1964, apresentam
um método de avaliagio epidemiolégica
das maloclusBes, com vistas 3 andlise
computacional.
Em 1969, ACKERMAN e PROFFIT,
Inl-do: no diagrama de VENN e na

de Angle, i sua
classificagio, com 9 classes em ordem

amnudeeomplexichdt
todas as

de maloclusdes na denticdo mista e per-
manente (Quadro 1), a distribuicfo da
classificaciio de Angle na denticdo mista
e permenente (Quadro 11) e a frequencia
de maloclusfo na denticio decfdua
(Quadro 111).

BJORK e HELM encontram uma por-
centagem de 75% numa amostra de
5.000.criangas dinamarquesas.

HELM, 1968 (citado no Quadro ),
calcado nos trabalhos de KREBS e SO-
LOW, encontra porcentagens mais ou
menos iguais para ambos os sexos e con-
clui ter encontrado maiores problemas
de espaco na mandibula que na maxila.

Do total de casos examinados pelos
vims aumru, ocorreram variagdes na

dmfheﬁu cxmums vérios autores
fizeram estudos epidemiolégicos das ma-
loclusBes, objetivando uma tomada de
posicio frente & problemética presente
na populagio. Porém, segundo GRA-
BER, "a classificacio de Angle parece
ser o (nico denominador comum, se se
admite que é bastante realista se orien-
tada para o estudo de uma populacio
extensa’. Baseados nesta classificacfio,
vérios autores empreenderam estudos

e na ia das diversas
maloclusSes e nas formas de avaliagio
usadas, umas muito simples, outras bas-
tante complexas.

Neste trabalho, pretendemos apresen-
tar um método de avaliagio, com possi-
bilidades de demonstrar ao clfnico, de
maneira simples e direta, a incidéncia
das maloclusdes, sendo bastante clara,
também, para utilizagio na prética dié-
ria.

Quadro |. Frequéncia de maloclusfo na denticio mista e na dentico permanente.

Frequéncia
Amostra de
Autor (es) Nacionalidade Tam. Idade (porcentagem)
Hellman 1921 Norte americano 546 10-15 69,6
Long Brach
Korkhaus 1928 Alemio 1000 14 55,4
Bonn

N
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Cont. Quadro I . ..

Taylor 1935
Massler y 1951
Frankel

Newman 1956
Mills 1966
Popovich y 1959
Grainger

Goose y 1957
col

Miller y 1961
Hobson

Biljstra 1958
Andrik 1954
Gergely 1958
Telle 1951
Helm 1968
Tewari 1966

Australiano

Norte americano
Cicero, I11.

Norte americano

Suitland, Md.
Canadense

Burlington
Ingleses, meninos ru-
rais e urbanos
Ingles

Manchester
Holandes

Groeningen
Esloviquia

Bratislava
Hdangaro

3 povos

Hedmark
Dinamarqueses

Zeléndia do Norte
Hindu

Chandigarh

129
2758

1700

2124

1215
1418

613

1314

12

7-15 urbanos

9-18 meninos
meninas

612

66,8
788

518
825

880
498
385
66,5
49,0
480
88,7
79,1

78
380

Quadro 2 — Informe acerca da frequéncia das trés classes de maloclusdo, segundo An-
gle, na denticSo mista e permanente.

CLI cru CLii, CLi, cLim
Autor (es) Frequéncia (porcentagem)
Korkhaus 1928 268 258 - - 10
Anti-Wuorinen 1832 66 135 - = 35
Taylor 1835 48 101 5 29
Brandhorst 1946 46,9 31 - - 31
Seipel 1946 - 10 - - 4
Bjork 1947 = = 146 45 28
32

Telle 1951 30,1 23 - - 73
Massler y Frankel 1951 51,2 - 16,7 27 94
Andrik 1954 340 144 84 23 1,2
Haralabakis 1957 363 23 - - 25
Gergely 1958 359 - 6 7 1.1
Popovich y Grainger 1959 56,2 29 - - 18
Tewari 1966 14 15 & “< 9
Helm 1968 58 24 - - 42
Quadro 3 — Frequéncia de maloclusfo na denticio decidua.
Frequéncia
Amostra de malocluséo
Autor(es) Nacionalidade Tam. Ano (porcentagem)
Chiavaro 1915 Italiano 1000 36 289
Ainsworthy 1925 Inglés 2170 26 325194
Young
Plaetschke 1938 Aleméo 1000 26 50,2
Pedersen 1944 Dinamarqués 720 25 146210
Cohen y Green 1954 Norte americano 443 45 345
EUA
Popovich y 1959 Canadense 300 3 66,1
Grainger
Miller 1961 Ipglés 201 45 20,0-185
Hobson
Moller 1963 Islandés 486 25 17,2-2200-17,4

(Quadros 1., 2., e 3., de Myllarniemi, S.: Malocclusion in Finnish rural
children. An epidemiological study of different stages of dental development. Docto-
ral thesis, Center for Study of Child Growth and D_nulopmam, University of Helsin-

ki, 1970).
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3. MATERIAL E METODOS

O material utilizado foram 456 crian-
cas escolares na faixa etéria de 3 — 12
anos, de escolas particulares do Rio de
Janeiro e Juiz de Fora, Foram escolhi-
das criangas de médio a alto poder aqui-
sitivo, com pais esclarecidos odontologi-
camente, objetivando encontrar na
-amostra, criancas com controle pediétri-
co, sem perda precoce de decfduos.

Foram feitas fichas especiais que con-
taram com as trés classificagSes (Qua-
dros IV e V), Usouse também o “CE-
PHALOMETRIC PROTRACTOR"(UNI-
TEK), para tomada do plano facial

classificacgio de Angle, ocorreu da se-
guinte forma: classe |, 67%; classe 111,
29%; classe 112, 2%; classe 111, 2%.
Como estas duas porcentagens tradu-
zem a mesma realidade, nos préximos

em relagdo ao total geral de casos avalia-
dos, ficando no Quadro |, como parme-
tro para avaliagio em relagdo as outras
formas apresentadas.

Compressfo maxilar, em relagio as
outras formas da Classificacio Ortopé-
dica de Bonn, incidiu 29% em classe |,
84% em-classe 111, 27% em classe 112 e
31% em classe I1l.

As variagSes no plano sagital, segun-
do o plano facial de CARREA, ocorre-
ram com maior frequéncia como ortona-
sia e pequeno retromentonismo (42% —
68 casos). Seguiu-se ortonasia e orto-

i com 28%, i.e., 46 casos. As-

(Fig. 1).
As avaliagBes foram feitas segundo as

classificagBes:

— de CARREA, somente a relagdo ante-
rior da maxila e com o
plano facial.

— de ANGLE, avaliando a relagfo dos
dentes e incluindo o grupo normal
em classe 1.

— ORTOPEDICA de BONN, usando-se
as seis (6) classes:

A avaliagdo foi feita, tomando como
base a C. O. B. (Classificacdo Ortopédica
de Bonn), enriquecida pelas duas ou-
tras.

Para discernir as classes, buscou-se
determinar, nos casos em que havia duas
ou mais maloclusSes presentes, a que es-
tivesse em prevaléncia.

4. RESULTADOS

4.1 — Compressdo Maxilar

Do total de casos examinados, 456,
encontraram-se 163 (36%) deste tipo de
maloclusio, sendo assim distribuido:
24% em classes 1, 10% em classe 11, 0,6%
em classe 112 e 0,8% em classe 111 (Qua-
dro 1V). A prevaléncia dentro da propria
34

outras relagBes ocorreram com incidén-
cias bem menores (Quadro V).

4.2 — Mordida Cruzada

Este tipo de deformidade ocorreu em
9% (41 casos) do total de casos exami-
nados, sendo todos em classe |, portanto
neste caso classe | foi 100% das outras
classes e 11% do total de casos ocorridos
em classe | (Quadro IV).

Deste nGmero, tivemos como maior
incidéncia ortonasia e or It
66% (27 casos) e ortonasia e retromen-
tonismo 20% (8 casos). As outras com-
binagSes foram em incidéncia bem me-
nor (Quadro V).

4.3 — Progénie

Dos 456 casos examinados, somente
9, i. e., 2% foram de progénie, sendo es-
te nGmero relativo a 69% dos casos
ocorridos entre as outras modalidades
de classe Il1. A prevaléncia maior nestes
casos foi de ortonasia e promentonismo

v
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(44%), seguindo-se pronasia e promento-
nismo com 33% (Quadro IV e V).

A outra forma que ocorreu em clas-
se Ill, foi comipressfo maxilar, assim
classificada, ao invés de progénie, por-
que aquela situagio foi predominante
nestes casos.

4.4 — Deck - Biss

Foram inclufdos nesta forma, segun-
do o entendimento de vérios autores, to-
dos os casos nos quais mordida profun-
da foi o fator predominante, ocorrendo
10% em classe |, 2% em classe 111 e 2%
em classe 112 (nestes o aspecto era tipi-
co da classe 112 de Angle, com os 4 inci-
sivos em palatoversfo ou somente os 11
e21).

Deck - biss em classe | foi 12% dos
outros casos ocorridos nesta classe e
73% dos que ocorreram nas outras. Em
classe 111, foi 17% e 14% respectivamen-

ortonasia e retro mantonismo e 23% em
ortonasia e ortomentonismo.

Da mesma forma que a progénie, ti-
vemos 27% dos casos em classe 112, nos
quais o fator predominante foi compres-
sdo maxilar.

4.5 — Mordida Aberta

Esta forma ocorreu em 5%(21 casos),
sendo 6% do total ocorrido 8as outras
formas em classe |, ndo ocorrendo em
nenhuma outra classe de Angle. §

No plano sagital, os pacientes apre-
sentaram com maior frequéncia ortona-
sia e retromentonismo, 52%; e ortonasia
eortomentonismo, 48% (Quadros Ve V).

4.6 — Dentes Rotados ou Virados
Somente 7%(31 casos) do total apre-
sentaram este tipo, ocorrendo todos em

classe | e perfazendo 8% dos casos desta
classe. Destes, 45% apresentaram orto-
nasia e ortomentonismo, seguindo-se or-
tonasia e retromentonismo com 26%.

4.7 — Dentes em Excesso ou de Menos
A menor incidéncia foi deste grupo
com somente 0,6% e somente em clas-
se |, sendo 0,8% do total ocorrido nesta
classe. 66% apresentaram ortonasia e or-
tomentonismo e 34% ortonasia e retro-
mentonismo {Quadros IV e V).

4.8 — Grupo Normal

Neste grupo incluimos os casos que
ndo apresentavam necessidade de trata-
mento ortoddntico ou que possufam pe-
quenas disposicSes de elementos, mas
que ndo interferiam no funcionamento
normal do sistema.

Houve uma incidéncia de 27%, sendo
33% do total de classe I.

Destes casos, 42% apresentavam orto-
nasia e ortomentonismo e 35% ortonasia
e retromentonismo. As outras relagSes
fo'lm) de menor incidéncia (Quadros IV
ev).

4.9 — Avaliagio Geral

Do total de casos, obtivemos, segun-
do a classificacio de Angle, 376 casos
(82%) de maloclusBes em classe |, se-
guindo-se classe 111 com 56 casos (12%),
classe 112 com 11 casos (2%) e classe 111
com 13 casos (4%). Para esta Gitima, a
ocorréncia se deu em maior monta co-
mo compressfo maxilar, 163 casos
(36%), seguindo-se (ndices menores para
as outras classes. Da amostra, tivemos
126 casos (27%), relacionados como
grupo normal, isto &, relagSo de classe |
de Angle e harmonia em todo o sistema,
com desenvolvimento normal sem neces-
sidade de intervencdo ortoddntica.

Segundo o plano facial (glabelar
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mentoniano), para a anélise de Carrea os
fndices demonstraram uma maior ocor-
réncia de or ia e or rismo,
161 casos (35%), seguindo-se ortonasia
e retromentonismo, 136 casos (30%);
ortonasia e promentonismo, 47 casos
(10%); pronasia e promentonismo, 44
casos (10%) e pronasia e ortomentonis-
mo com 31 casos (7%). As outras com-
binagdes decresceram os indices consi-
deravelmente (Quadro V).

4.9.1 — Sexo

Avaliando de forma generalizada, ti-
vemos respectivamente 194 casos (43%)
do sexo feminino e 262 (57%) do mas-
culino. Nas classes, separadamente, as
proporg3es foram as mesmas, alteran-
do-se na progénie (56% sexo feminino e
44% sexo masculino) e na mordida aber-
ta (52% sexo feminino e 48% sexo mas-
culino) (Quadro V).

49.2 — Cor

Os (ndices obtidos foram respectiva-
mente 98% para a cor branca e 2% para
a negra (Quadro 1V).

4.9.3 — Idade

Dentro das duas faixas etédrias esco-
lhidas, os (ndices de maloclusdo foram
de 62% (153 casos) de 3 - 6 anos e 83%
(177 casos) de 7 - 12 anos. 54% (245)
da amostra estavam entre 3e 6anose o
restante 46% (211) de 7 - 12 anos (Qua-
dro IV).

5. DISCUSSAO

Dos estudos epidemiolégicos das ma-
loclusBes realizados por vérios autores
(4,5,6,8,11,12,18), os fndices obtidos
ficaram mais ou menos préximos dos
que também encontramos nesta série.
Ocorreram variacdes segundo alguns au-
36

tores como GOOSIE e cols, que encon-
traram 38% entre criangas rurais ingle-
sas, ¢ POPOVICH e GRAINGER, que
relatam um fndice de 88% entre cana-
denses. HELM relata 78% para o sexo
masculino e 76% para o feminino.

No presente estudo encontramos um
fndice total de 73% de maloclusBes, dis-
tribufdo como 62% na faixa de 3-6 e
83% de 7 - 12 anos.

Desta forma observamos, como nos
Quadros | e 111, que a frequéncia de ma-
loclusBes é a maior na dentigdo mista e
permanente que na decfdua. Também,
como alguns autores, a frequéncia maior
do posicionamento da maxila e mandi-
bula foi orto para ambos (Quadro V).

Para a anélise da amostra, as trés clas-
sificagBes -associadas, propiciaram uma
répida avaliagdo, dando como a maioria
dos autores recomenda, uma visfo tridi-
mensional do problema da crianca.

6. CONCLUSAO

Esta série de 456 casos avaliados por
nds teve por fim fazer um levantamento
epidemiolégico de maloclus3es, desco-
brindo (ndices que traduzissem a nossa
realidade de uma forma que possibilitas-
se uma visfo tridimensional do proble-
ma presente, evitando dados que pudes-
sem tornar complexa a andlise e dificul-
tar a visualizagdo da problemética do pa-
ciente. Dos dados obtidos concluimos

que:

— A incidéncia total de maloclusBes foi
de 73%, neste estudo, ocorrendo 62%
de 3-6e83%de 7a 12 anos.

— Classe | ocorreu com maior frequén-
cia, tanto em relacdo ao nGmero total
de casos examinados (82%, incluindo
o grupo normal; e 55% dos casos com
malocissfo), quanto em relago as
outras classes (Quadro V).



Namero 12 _ Dezembro 1981
Relatério 0876 Pagina 9

— Avaliando-se grupos separados da C.
0.B., a maior ocorréncia foi de com-
pressdo maxilar, com 36% do total,
seguindo-se o grupo normal, com
27%. Compressdo maxilar em relacdo
as outras classes registrou um indice
de 40% de prevaléncia.

— As relagdes quanto ao sexo variaram
um pouco, mas ndo determinaram di-
ferengas significativas.

— As avaliacdes quanto 3 cor sdo irrele-

ik

nanceira, de escolas do Rio de Janeiro e
Juiz de Fora, com o objetivo de avaliar
os indices de maloclus8es presentes nes-
ta amostra.

Fez uso de 3 classificacoes: Classifica-
cdo Ortopédica de Bonn, Classificagio
de Carrea e Classificacdo de Angle, ten-
tando dar uma visdo tridimensional da
maloclusdo presente.

Foram usadas partes de cada uma das
classificagGes, criando uma nova forma
de iagdo com objetit émicos e

vantes, em vista do nimero red|
de pacientes de cor negra.

- Quanto 3 faixa etdria, podemos con-
cluir que a frequéncia maior de malo-
clusdes ocorreu apds a erupgdo dos
dentes permanentes, atuando, em
grande nGmero de casos, as alteragSes
ocorridas nesta época como causa de
maloclusdes.

— Em concordéncia com a maioria dos
autores, a incidéncia maior foi de or-
tonasia e ortomentonismo, seguin-
do-se outras relacdes que tendem a
manter a boa harmonia maxilo-man-
dibular.

— A forma por nés usada para a avalia-
cdo ¢ de fécil aplicagdo, possibiitan-
do uma visualizagdo onde podemos
determinar as alteragSes morfolégi-
cas, as relagSes maxilo-mandibulares,
bem como suas relagdes com o resto
do cranio.

— Através das 3 classificagSes, podemos
situar, para infcio de estudo, qual-
quer tipo de maloclusdo presente.

7. RESUMO
O autor examinou um total de 456

criangas escolares na faixa etdria de 3
12 anos, com regular e boa situacdo fi-

38

clinicos.

Os resultados obtidos, 73% de malo-
clusoes, estdo dentro dos pardmetros
dos encontrados por outros autores em
vérios pafses, cujas amostras foram mais
ou menos desta grandeza.

8. SUMMARY

The author has examinized a series of
456 school children between the age of
3 to 12 years old with good and regular
acquisitive possibilities from Rio de Ja-
neiro and Juiz de Fora schools.

He tried to obtain data of this
school children to avalue the malocclu-
sion present.

It was employed 3 classifications:
Bonn's Orthopedic Classification, Car-
rea’s Classification and Angle’s Classifi-
cation, with the goal to obtain a tridi-

i vue of the i

The author used some parts of each
classification trying to obtain a new
form of classification with academic and
clinic goal. The datas obtained, 73% of
malocclusions, are near the indices
obtained by the other authors in some
other countries.
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