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Resumo

Na época correspondente a fase de dentadura mista, ocorrem grandes alteracfes nos arcos dentais.
Observa-se que € uma fase de intenso crescimento da crianga, na qual aguns desvios da normalidade
podem instalar-se. Sendo papel do Odontopediatra diagnosticar e tratar, sempre que possivel, as
alteragdes morfoldgicas e funcionais desta fase de desenvolvimento da denticdo, o presente trabalho
teve por finalidade, por meio de exame clinico de umaamostraaeatériade 495 criangas nafaixaetariade
7 a9 anos de idade, residentes na cidade de Londrina— PR, avaliar as caracteristicas mais frequientes
observadas na fase de dentadura mista cujas variagdes sdo extremas devido ao periodo critico e repleto
de mudancas que ocorrem nestafase. Os resultados evidenciaram: presencade mordidaaberta, mordida
cruzadaanterior, mordida cruzada posterior, apinhamento antero inferior e antero superior, e diferentes
padrdes faciais. Por intermédio de gréficos, os resultados foram elaborados ilustrando-se assim a
percentagem de preval éncia destas caracteristi cas encontradas.Com isto pode-se concluir que inlmeras
alteracBes acontecem nesta fase que ndo é estética, mas sim dinamica.

Palavras-chave: Dentaduramista. M&oclusdo. Apinhamento.

Abstract

During the period that corresponds to the mixing dentition, great alterations in the denta archs occur. It is
observed that it is an intense phase in the children’s growth and some dterations of normality can happen.
Therefore, it is the odontopediatrician’s duty to diagnose and treat, whenever possible, the morphological
and functional alterationswhich are characteristic of the dentition development. The purpose of thisresearch
wasto evaluate, through clinical exam of arandom sample of 495 children from 7 to 9 yearsof age, residentin
Londrina—Pr., the most frequent characteristics observed in the mixing dentition period. The results showed:
presence of open bite, anterior cross bite, posterior cross bite, antero-inferior and antero-superior crowding,
and different face standards. Theresultswere elaborated through graphs, illustrating the preval ence percentage
of the characteristics that were found in thisresearch. It can be concluded that innumerable alterations occur
in this phase which is not static, but dynamic.
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I ntroducéo

Nas Ultimas décadas, grande foi a importancia
dadaaoclusdo e as caracteristicas que se enquadram
como normais e anormais nas diferentes fases de
desenvolvimento dadenticéo.

Segundo Cohen (1977) oideal raramente ou nunca
existenanatureza. Ao invésde usar o termo “normal”
ou “ideal”, ele defende a utilizacdo do termo
“satisfatério”, uma vez que o ideal raramente é
observado na denticdo da crianca em crescimento.
O conceito de oclusdo ideal vem sendo avo de
estudos nas diferentes especialidades da
Odontologia. Cohen (1977) acredita que, no exame
um grande namero de criancas, raramente se
encontraumaoclusdo ideal nas dentaduras decidua,
mistae permanente. Foi com este conceito em mente
gue o presente trabalho foi escrito para um melhor
entendimento das caracteristicas maisfregientesda
dentadura mista em criangas brasileiras, e suas
relacdes oclusais durante este periodo.

O inicio deste periodo € marcado pela irrupcéo
dos 1% molares permanentes. Estes tém a sua guia
deirrupgéo naarcada determinada pel as superficies
distais dos 2% molares deciduos. Os 1% molares
permanentes sd0 considerados “pegas-chave’ para
0 estabel ecimento de umaoclusdo dentariadefinitiva
dentro dos padrdes de normalidade.

A dentadura mista erroneamente (SILVA
FILHO, 1997) referida como denticdo por muitos
autores (ANDRADE; MIGUEL, 1999; ARAUJO;
PRIETSCH, 1995; BISCARO; PEREIRA;
MAGNANI, 1994; CABRERA, 1997; CAMPOS;
ARRIAGA; ARAUJO, 2000; CARVALHO, 1978;
CARVALHO; CASA, 2000; COHEN, 1977,
FRITSCHER, 1998; GHERSEL et al., 1992;
KOLER, 1994; MOTTIN; LIMA, 1998; MOURA,
1991; SIQUEIRA; TEMES; LIMA, 1997;
TAVARES et al., 2002; VAN DER LINDEN, 1986)
€ umafase de transicéo entre adenticdo deciduae a
permanente: por um periodo de aproximadamente 7
anos, dentes deciduos e permanentes estdo na boca.
O inicio deste periodo é marcado pelairrupcéo dos

incisivos e/ou 1% molares permanentes, e estes tém
como referéncia para o posicionamento no arco 0s
dentes deciduos (MOY ERS, 1979; SILVA FILHO,
1997).

Considerando o longo periodo detransicao entre
as dentaduras decidua e permanente, é consenso
entre os pesquisadores citados neste trabalho e
clinicos que atendem pacientes nafase de transi ¢éo,
gue as principais manifestacbes das alteracbes
ortodénticas (envolvendo dentes) e ortopédicas
(envolvendo ossos) ocorrem na dentadura mista.
Obter dados de umapopulagdo de criangas brasileiras
sobre as caracteristicas mais freqlientes da dentadura
mista é de suma importancia para a anélise, o
diagndstico, a interceptacdo e correcdo das mas-
oclusdes que ocorrem nesta fase.

Materiais e M étodos

A amostra do presente trabalho foi constituida
por 495 criangas de quatro escolas localizadas na
area urbana da cidade de Londrina/ PR, duas das
guais pertencem arede de ensino municipal eduasa
rede de ensino estadual .

O critério de selecdo das criancas foi aleatério.
A amostrafoi constituida por criangas de 7 a9 anos
de idade, de ambos 0s sexos, sem distingdo de nivel
sdcio-econdmico, que estavam nafase de dentadura
mista, e que ndo tenham sido submetidasatratamento
ortodéntico.

Os pais ou representantes legais das criancas
foram informados de como seria feito 0 exame e
apo6s este procedimento assinaram de livre e
esponténea vontade o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”.

O exame clinico foi realizado por trés
Odontopediatras trabalhando calibrados, com visao
direta, no préprio péatio das escolas, utilizando
espétulas de madeirae luz artificial (lanterna). Para
0 exame, acriangaeracol ocada sentadacom o tronco
em posi¢do ereta, com a cabeca apoiada ho encosto
da prépria cadeira procurando-se manter o plano
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oclusal paralelo ao solo. Os dados obtidos foram
anotados em umafichaelaboradaparaestafinalidade.

Para efeito de registro, foram considerados os
seguintestopicos:

Relagdo Molar

A classificagdo de mé-oclusdo utilizada foi a

proposta por Angle (apud FERREIRA, 1999) que
divide as més-oclusbes em classe |, |1 ou llI.

» Ma-Oclusdo Classe | — 0 paciente apresenta ma-
oclusdo classe | guando aclspide mesiovestibular
do 1°. molar superior permanente oclui no sulco
mesiovestibular do 10. molar inferior permanente.
Nesta categoria, de modo geral, existe uma
relacdo normal esquelética entre a maxila e a
mandibula.

* Ma-Oclusdo Classe Il — este grupo caracteriza-
se pelamandibul aencontrar-se em posi¢éo distal
em relacdo a maxila. A cuspide distovestibular
do 1°molar superior oclui no sulco mesiovestibular
do 1°molarinferior. A oclusdo dosdemaisdentes
reflete estarel agéo distal, quando € comum dizer
gue osdentesinferiores encontram-se em posicao
posterior aos dentes superiores.

e Ma-Oclusdo Classe IlIl — nesta categoria,
englobam-se as anomalias que apresentam uma
relacdo anterior da mandibula em relagéo a
maxila. Na oclusdo dos 1° molares, 0 sulco
mesiovestibular do 1° molar permanenteinferior
oclui anteriormente a clispide mesiovestibular do
1° molar permanente superior. Apresentam-se
muitas vezes, associadas a uma hiperplasia
mandibular, e freqlientemente apresentam uma
mordidacruzadaanterior e osincisivosinferiores
em linguoversdo.

Relacdo dos Caninos

A relacdo dos caninos foi considerada com base
nas posicdes apresentadas entre os caninos
superioreseinferiores, classificando-seem classel,
Il elll de Angle. A chave canina constitui-se em

um dado importante na ocluséo da dentadura mista
uma vez gque 0s caninos estdo sujeitos a menos
mudangas estruturais que 0s molares permanentes.

» Chave Canina Classe | — gquando a ponta do
canino superior deciduo estiver no mesmo plano
distal do caninoinferior.

e Chave Canina Classe |l —quando a ponta do
canino deciduo superior estiver localizada
anteriormente adistal do caninoinferior.

» Chave Canina Classe Il — quando o canino
deciduo superior estiver localizado posteriormente
adistal do caninoinferior.

Fasesda Dentadura Mista

Foi utilizadaaclassificagdo propostapor Van Der
Linden (1986), segundo o qual a substitui¢do dos
dentes deciduos pel os permanentes acontece em duas
fases distintas. No primeiro periodo transitério os
incisivos sdo trocados. No segundo periodo transitorio,
0S caninos e 0s molares sao substituidos pel os seus
Sucessores.

Entre estes dois periodos esta o intertransitorio,
gue se estende por cercade 1 ano e 6 meses. Nesse
periodo clinicamente ndo ocorre nenhumamudanca
guanto a troca de dentes.

Mordidaabertaanterior

Foi consideradamordidaabertagquando haviafalta
de contato oclusal entre os dentes superiores e
inferiores no sentido vertical, ou seja, overbite
negativo.

Mordidacruzadaanterior

Foi consideradamordidacruzadaanterior quando
a relagdo buco-lingual dos dentes anteriores se
apresentava anormal, em que havia inverséo no
relacionamento, ou sgja, overjet negativo.

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 24, p. 67-76, jan./dez. 2003

69



70

Mordidacruzadaposterior

Foi considerada mordida cruzada posterior a
relac@o vestibulo-lingual anormal dos dentes
posteriores.

Presenca de apinhamento primario anterior
(superior einferior)

Foi considerado apinhamento primério uma
irregularidade na disposicdo dos incisivos
permanentes, podendo ocorrer rotacdo e/ou
deslocamentosvestibulo linguais.

Tipodepadréofacial

Os individuos foram classificados como
mesofaciais, quando os vetores de crescimento e
desenvolvimento facial apresentavam-se harmonicos
no sentido horizontal e vertical. JaA no padréo
braguifacial ha uma predominancia dos vetores de
crescimento e desenvolvimento da face mais no
sentido anterior que inferior, caracterizando uma
predominanciade crescimento horizontal, com padrao
muscular forte.

Nos dolicofaciais ha uma predominancia dos
vetores de crescimento e desenvolvimento da face
maisno sentido inferior que anterior, caracterizando
uma predominanciade crescimento vertical.

O tratamento estatistico utilizado foi aestatistica
descritiva através de tabelas e graficos com
frequéncias absolutas e relativas. Para as
comparacdes entre as variaveis estudadas, sexo e
idade, foi aplicado o teste qui-quadrado, com o nivel
de significancia de 5% paratodos os testes.

Resultados
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Figura 1. Distribui¢do da porcentagem dos pacientes por
SExO.
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Figura 2. Porcentagem dos pacientes por idade.
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Figura 3. Porcentagem dos pacientes conforme a
classificagdo de Angle.
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Figura 4. Porcentagem dos pacientes conforme relacdo
dos caninos.
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Figura 5. Porcentagem dos pacientes conforme as fases
da dentadura mista.
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Figura 7. Porcentagem dos pacientes conforme
apinhamento primario anterior.
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Figura 8. Porcentagem de pacientes conforme o padrao
facial.

Discussio

Para uma correta andlise, diagnostico,
planejamento e tratamento ortoddntico preventivo, é
de grande importancia o conhecimento dos padrdes
de normalidade da dentaduramista. Emborahajaum
variado nimero detrabal hos com o objetivo derelatar
as caracteristicas mais freqlientemente encontradas
na fase da dentadura mista, ha uma grande
dificuldade na compilagdo destas informagoes,
principalmente em funcdo da falta de uma
padronizacdo das amostras estudadas e das
metodol ogias de avaliagdo empregadas.

Ostrabalhosdaliteraturaque utilizaram amostras
de criangas brasileiras (CLINCH, 1951; CLINCH,
1966; COHEN, 1977; FERGUSON, 1995; FINN,
1957; FRITSCHER et al., 1998; GANDINI et a.,
2000; GHERSEL, 1992; GUEDES-PINTO; ISSAO;
PRADO, 1997) avaiaram as mas-oclusdes e ndo
propriamente as caracteristicas mais freqlientes da
dentaduramista. Dessaforma, considerando o longo
periodo (aproximadamente 7 anos) da fase da
dentadura mista (CABRERA, 1997) é de suma
importanciaum estudo relatando suas caracteristicas
mais freqlientes e ndo somente as méas-oclusdes.

Umadas principais referéncias para a avaliacéo
da relacdo maxila/mandibula é a relagdo dos 1°
molares permanentes, sendo que a referéncia mais
utilizada para esta avaliagcdo € a classificagcdo das
més-oclusdes proposta por Angle (apud ARAUJO;
SILVA, 1986) de modo gue neste trabalho esta foi
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utilizada para avaliar arelagcdo maxila/mandibulae
os resultados s80 os seguintes:; relagdo molar Classe
| 83,8%, Classell 12,3%, Classe 11 1,8%. Portanto,
na amostra avaliada a ma-ocluséo Classe | foi
prevalente e este resultado é corroborado pelos
encontrados por varios outros autores (KOLER,
1994; LUNDY; RICHARDSON, 1995; VAN DER
LINDEN, 1986). No estudo de Araljjo e Silva (1986)
foram encontrados resultados semel hantes, estando
a mé&oclusdo Classe | com maior predominancia
(78,4%) em uma amostra de 600 criancas
examinadas. O mesmo ocorreu no estudo de Biscaro,
Pereira e Magnani (1994), 68% dos sujeitos
examinados (de um total de 891 criancas)
apresentavam ma-oclusdo Classel de Angle. Vilella
et a. (2001) também verificou, em um estudo com
1297 escolares, que arelagdo molar Classe | estava
presente em 63,68% da amostra col etada.

Paralelamente a avaliagdo da mé-oclusdo com
base na classificagdo de Angle, neste trabalho foi
avaliada a relacdo dos caninos, cujos resultados
corroboraram com o que foi observado na relagéo
dos primeiros molares permanentes.

Embora ndo haja relato na literatura acerca da
avaliacdo da relacdo dos caninos, estafoi realizada
pelo fato de que por vezes, quando 0s primeiros
molares permanentes aindaest&o em fase de erupgéo
ndo é possivel ser feita uma andlise confiavel da
relacdo com o seu antagonista podendo este
apresentar uma relagdo de “topo a topo”, sendo,
portanto uma opg¢do avaliar arelacdo dos caninos.

Como jafoi salientado, arelacdo dos caninos no
presente trabalho correspondeu a relacéo dos
primeiros molares permanentes, dado esteimportante
e que confirma a avaliagéo da relagdo dos caninos
como umaop¢do paraaavaliacdo darelacdo maxila
emandibula.

Tambémfoi alvo destaavaliagdo identificar outros
tipos de més-oclusbes encontradas nesta fase do
desenvolvimento dentario, de modo que as mais
frequentes estdo citadas a seguir em ordem
decrescente: mordida aberta anterior (18,4%),

mordidacruzadaposterior (16,4%) e mordidacruzada
anterior (7,7%). O conhecimento dosfatos justifica
a abordagem no estudo da ocorréncia das més-
oclusdes nadentadura mista. Essaconstitui o objeto
destetrabalho, cujo objetivo é salientar aimportancia
do conhecimento da normalidade para obtencdo de
umavisao preventivaprecoce de qual quer desvio que
possa ocorrer e que venha a interferir no
desenvolvimento da dentic&o permanente.

Em relac&o a prevaléncia dessas mas-oclusoes,
osdados aqui obtidos sdo corroborados por Andrade
e Miguel (1999), Araljo e Silva (1986), Biscaro,
Pereira e Magnani (1994), Clemens e Sanchez
(1982), Gandini et a. (2000), Pires, Rochae Cangussu
(2001), Vilellaet al. (2001). Por outro lado, Aradjo e
Prietsch (1995) relataram, em seu trabalho, que as
mordidas cruzadas posteriores estdo entre as mas-
oclusdesdemaior preval éncianas dentaduras decidua
emista(7-23%), emborase devaressavar que, neste
trabalho, s aocorrénciadamordidacruzada posterior
foi alvo da investigacéo. Tal discrepancia nos
resultados também pode estar relacionada as
caracteristicas variadas da amostra.

Ainda em relacdo & ma-oclusdo, no presente
trabalho foi observado que em relacéo ao sexo, nas
meninas houve uma preval éncia da mordida aberta
com 30% das criangas examinadas, seguido da
mordida cruzada posterior (23%), ficando com a
menor porcentagem a mordida cruzada anterior
(10%). Jano grupo dos meninos, amaior prevaléncia
foi @ mordida cruzada posterior (26%), seguida da
mordida aberta (24%), mas por suavez, em relagdo
a mordida cruzada anterior, estes apresentaram a
mesma caracteristica do grupo feminino, com uma
porcentagem um pouco maior (13%), mostrando
comum acordo com alguns autores (ANDRADE;
MIGUEL, 1999; ARAUJO; SILVA, 1986;
GANDINI et a., 2000; VAN DER LINDEN, 1986).

Quanto a freqliéncia das mordidas cruzadas em
relacdo ao sexo, Andrade e Miguel (1999)
pesquisaram 1180 escolares e encontraram 0 grupo
masculino da seguinte forma: 85 casos de mordida
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cruzada posterior e 32 casos de mordida cruzada
anterior. JA no grupo feminino, registraram-se 52
casos de mordida cruzada posterior e 40 casos de
mordida cruzada anterior, entretanto, ndo houve
diferencas significativas entre os sexos. Tais dados
sd0 correlatos ao estudo de Vilellaet al. (2001) que
encontrou prevaléncia de mordida cruzada em
escol ares com os meninos apresentado 14,98%, eas
meninas 17,46%.

Pesguisando aincidénciadamordidaabertaentre
ossexosfeminino e masculino, Araljo e Silva(1986),
examinaram 351 meninos e 249 meninas, observaram
gue 54 (15,4%) meninos e 57 (22,5%) meninas
apresentavam mordida aberta. Evidencia-se, assim,
amaior porcentagem de mordidaabertanas meninas,
como encontrado também por Gandini et al. (2000).

Aindaarespeito damordidaabertaanterior, ficou
evidentetanto no presente trabalho como narevisdo
da literatura pertinente que esta € uma mé-oclusdo
freguentemente encontrada em criangas em idade
escolar. Entretanto, o quefoi possivel notar dosvérios
autores pesquisados, é que existem diversas
metodol ogias utilizadas paraestudar prevalénciade
mé&-oclusdo, talvez devido a extensdo do assunto e
aosdiversostiposde pormenores, porém osresultados
encontrados foram bastante semel hantes.

Para podermos acompanhar o desenvolvimento
da oclusdo normal da crianga, dando sustentac&o as
medidas necessarias a serem adotadas quando
observarmos disturbios neste desenvolvimento, é
fundamental o conhecimento dosvaloresnormaisdas
medidas dos arcos, dos dentes e dos surtos de
crescimento. Portanto, em odontopediatria, torna-se
necessario uma visao preventiva das mas-oclusoes,
ou sgja, estudos e trabalhos direcionados para uma
abordagem precoce de alteragdes durante a fase de
desenvolvimento das denti¢des, cuja postergacéo no
diagnostico e tratamento poderd resultar na
necessidade de tratamentos mais longos e mais
complexos em idade futura, atrasando ou
comprometendo ndo s suaresol ugdo como também
a possibilidade desta deixar seqiielas com o
comprometimento dafuncéo.

O apinhamento primério é a ocorréncia mais
freqliente encontrada tanto na maxila quanto na
mandibula sendo este definido como uma
irregularidade no posicionamento dos incisivos
permanentes ao longo do rebordo alveolar, podendo
ocorrer rotagdo e/ou desl ocamentos vestibul o-linguais
(CAMPOS; ARRIAGA; ARAUJO, 2000;
CARVALHO; CASA, 2000; GUEDES-PINTO,
1997; MOURA, 1991; PIRES; ROCHA;
CANGUSSU, 2001; ROSSATO; MARTINS, 1993;
SILVA FILHO et al., 1998; SILVA FILHO, 1997).
Das 495 criancas examinadas nesta pesquisa, 49,5%
apresentaram algum tipo de apinhamento durante a
fase em que se encontravam sendo 5,7% apenas ha
maxila, 32,1% apenas na mandibula e 11,7% em
ambos os arcos (maxila e mandibula). Esses
resultados estdo de acordo com Pires, Rocha e
Cangussu (2001), apenas em relacdo ao apinhamento
superior, que foi encontrado em 5% das criangas
examinadas, diferindo no arco inferior (12%) e em
ambas as arcadas (4%).

SilvaFilhoet al. (1998), afirmaram que, no estagio
em gue se encontram as criangas examinadas nesta
pesquisa (dentadura mista), 50% das criangas
manifestam o apinhamento primério, vindo de
encontro com os dados coletados que foram de 49,5%
de ocorrénciado apinhamento primario no presente
estudo. Esse apinhamento manifesta-se logo no
primeiro periodo transitério, podendo perpetuar-se até
a dentadura permanente madura.

Todososautorescitados (CAMPOS; ARRIAGA;
ARAUJO, 2000; CARVALHO; CASA, 2000;
GUEDES-PINTO, 1997; MOURA, 1991; PIRES;
ROCHA; CANGUSSU, 2001; ROSSATO;
MARTINS, 1993; SILVA FILHO et al., 1998; SILVA
FILHO, 1997) afirmaram que estaéaanormalidade
mais freglente nos arcos dentarios, portanto néo
foram classificados no presente trabalho como ma-
oclusdo devido ao fato de 0 apinhamento temporério
ser assim denominado quando os incisivos estdo
irregulares na posi¢éo, mas irrompem na linha do
rebordo. Muitas vezes, essa anormalidade é
autocorrigivel e, no primeiro periodo transitorio,
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regi stram-se mecani smos de compensacdo incluindo:
aumento na distancia intercanina e uma maior
vestibularizagdo dosincisivos permanentes (SILVA
FILHO et a., 1998). Esses autores afirmam ainda
gue muitos profissionais consideram o apinhamento
primario como umadasirregularidadesclinicasmais
desafiadoras quanto a definicéo daépoca e de como
tratar o problema.

O padrao de crescimento facial em cadaformaé
estabel ecido em idade muito precoce, bem antes da
irrupgdo dos primeiros mol ares permanentes e muito
antes do surto pré puberal (NANDA apud GRIBEL,
1999).

Enlow e Hans (1998) afirmaram que se aforma
e 0 padréo daface de uma crianca sdo equilibrados,
0 “crescimento equilibrado” amantém assim.

O padréo facial de crescimento do individuo esta
associado além do fator hereditario ao
desenvolvimento dos arcos sem a presenca de
problemas de ordem dentériaou de habitos del etérios
(CARVALHO; CASA, 2000). Quanto a avaliagéo
do padréofacial das criancas examinadas no presente
trabalho, considerando a diferenca entre 0s sexos,
percebeu-se a mesma distribuicdo para o grupo
feminino e o masculino, para o padrdo mesocéfalo
89,7% no grupo feminino e 88% no masculino; o perfil
braquicéfalo apareceu em 8% do feminino e 9% do
masculino, enquanto que o dolicocéfalo aparece
apenas com 2,3% e 3,0% no feminino e masculino
respectivamente. Nototal, o tipo de padréo facial da
amostra foi de 88,9% de mesofaciais, 8,5% de
braquifaciaise 2,6% de ddlicofaicias, diferenciando-
se do trabalho de prevaléncia dos tipos faciais de
Santose Ghersel (2001), que verificaram diferencas
estati sticamente significantes (ao nivel de 5%) entre
0S sexo0s, quanto ao tipo facial. Dos pacientes
pesquisados entre as meninas: 54,39% eram
mesofaciais, 30,70% dolicofaciais e 14,91%
braguifaciais. Ja entre os meninos. 52,33% eram
mesofaciais, 19,77% dolicofaciais e 27,91%
braquifaciais. Nototal 53,5% eram mesofaciais, 26%
dolicofaciais e 20,5% padréo braquifacial.

Do exposto anteriormente, pode-se verificar que
os resultados obtidos neste trabalho em relacéo as
caracteristicas mais freqlientes da dentadura mista
hora corroborada e hora contestada pela literatura,
n&o invalidam os mesmos, pelo contrério, evidencia
quao variavel é esta importante etapa do
desenvolvimento da denticéo.

Conclusio

De acordo com a metodologia empregada,
podemos concluir que a relacdo de molares
permanentes na dentadura mistamais prevalentefoi
a ma-oclusdo Classe | (83,8%), seguido de ma-
oclusdo Classe Il (12,3%) e ma-oclusdo Classe 11
(1,8%).Dentre as demais méas-ocl usbes pesgui sadas,
observou-se que amordidaabertaanterior foi amais
prevalente, 18,4%. Ja a mordida cruzada posterior
apresentou-se com 16,4% e a mordida cruzada
anterior apresentou menor porcentagem que a
posterior 7,7%, como ja era esperado.

Quanto ao apinhamento primario anterior, amaior
porcentagem foi no arco inferior 32,1%, caracteristica
predominante nesta fase, seguindo de 11,7% em
ambos osarcos e 5,7% apenas no arco superior. Esta
caracteristicamuito comum nestafase, assim, o artigo
abre espaco pararefletir até que ponto ela é normal
eauto-corrigivel, porém ndo entrano mérito polémico
de tratamento precoce destes apinhamentos,
enquadrando-se apenas em trabalho com
amostragens quantitativas, e ndo qualitativas.

Por fim, quanto aos tipos de padrdo facial
encontrados, das 495 criancas examinadas foram
encontrados 88,9% de perfil mesocéfalo; 8,5% de
braguicéfalo; e 2,6% de dolicocéfal o.

Referéncias

ANDRADE, J. P; MIGUEL, J. A. M. Prevaléncia de
mordida cruzada posterior em escolares do Rio de Janeiro.
Revista da Associacéo Brasileira de Odontologia - ABO
Nacional, Rio de Janeiro, v.7, n.4, p.221-225, ago./set. 1999.

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 24, p. 67-76, jan./dez. 2003



ARAUJO, F. F.; PRIETSCH, J. R. Mordidacruzadaposterior:
importanciado diagndstico e tratamento precoce. Revista
da Faculdade de Odontol ogia da Universidade de Porto
Alegre, Porto Alegre, v.36, n.2, p.29-33, dez. 1995.

ARAUJO, T.M.; SILVA, C. H. T. Preva énciade mal oclusdes
em escolares da |lha do Governador. Revista Brasileira
de Odontologia, Rio de Janeiro, v.43, n.3, p.8-16, maio/
jun. 1986.

BISCARO, S.L.; PEREIRA,A.C.; MAGNANI,M.B.B. A.
Avaliagdo da prevaléncia de mé-oclusdo em escolares de
Piracicaba-SP na faixa etéria de 7 a 12 anos. Revista de
Odontopediatria, S&o Paulo, v.3, n.3, p.145-53, jul ./set.
1994,

CABRERA, C. A. G. Biotipos Faciais: caracteristicas
morfodiferenciais. In: CABRERA, C. A. G.; CABRERA,
M. C. Ortodontia Clinica |.. Curitiba: Producdes
Interativas, 1997. cap.3, p.73-94.

CABRERA, C. A. G. Classificag8o das més oclusdes. In:
CABRERA, C.A.G.; CABRERA, M. C. OrtodontiaClinica
I. Curitiba: ProducBes I nterativas, 1997. cap.4, p.95-114.

CAMPOS, E. J; ARRIAGA, M. L.; ARAUJO, T. M.
Apinhamento primario na denticdo mista. Revista da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia, Salvador, v.20, p.64-7, jan./jun. 2000.

CARVALHO, D. S. Contribuicdo ao estudo do
desenvolvimento daoclusdo, davidafetal aidade adulta.
Ortodontia, S&o Paulo, v.11, n.1, p.18-28, jan./abr. 1978.

CARVALHO,L.S,; CASA, M. A. Maoclusio em pacientes
jovens: prevencdo e tratamento. In: FELLER, C.G.
Atualizagdo na clinica odontoldgica: cursos
antagdnicos. S&o Paulo: Artes Médicas, 2000. p.355-74.

CLEMENS, C.; SANCHEZ, M. F. Prevalénciade mordida
aberta anterior em escolares de Porto Alegre. Revista da
Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, Porto
Alegre, v.21-24, p.139-52, 1982.

CLINCH, L. M. An Analysis of serial models between
three and eight years of age. Dental Record, London,
v.71,n.4, p.61-72, Apr. 1951.

CLINCH, L. M. Symposium on aspects of the dental
development of the child. 1. The development of the
deciduous and mixed dentitions. Dental Practitioner and
Dental Record, Bristal, v.17, n.4, p.135-44, Dec. 1966.

COHEN, M. M. Ortodontia pediatrica preventiva. Riode
Janeiro: Interamericana, 1977.

ENLOW, D. H.; HANS, M. G. Nocgdes bésicas sobre
crescimento facial. Sdo Paulo: Ed. Santos, 1998.

FERGUSON, D. J. Crescimento da Face e dos Arcos
Dentais. In. Mc DONALD, R.E.; AVERY, D.R.

Odontopediatria. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995. cap.24, p.446-61.

FERREIRA, F.V. Ortodontia, diagndstico e plangjamento
clinico. 3.ed. Sdo Paulo: ArtesMédicas, 1999.

FINN, S. B. Hébitos orales em los ninos. In:
Odontologia pediatrica. México: Interamericana, 1957.
cap.13, p.359-74.

FRITSCHER, A. et a. ConsideracBes sobre ocluséo e
mal oclus&o na crianga. Revista da Associacdo Brasileira
de Odontologia - ABO Nacional, Rio de Janeiro, v.6, n.2,
p.89-94, abr./maio 1998.

GANDINI,M.R.E. A. S. etd. Estudo daoclusdo dentéria
deescolares dacidade de Araraguara, nafase dadentadura
mista relagdo inter-arcos, regido anterior (overjet e
overbite) 1. Ortodontia, S0 Paulo, v.33, n.1, p.44-9, jan./
abr. 2000.

GHERSEL, E. L. A. et a. Mordidas cruzada posteriores:
diagndstico e tratamento. Revista de Odontopediatria,
SdoPaulo, v.1, n.2, p.73-82, abr./jun. 1992.

GRIBEL, M. N. Avaliacgo quantitativa e qualitativa do
crescimento craniofacial em criangas até os seis anos de
idade. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial, Maring4, v.4, n.4, p.55-62, jul ./ago. 1999.

GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. 6.ed. Sd0 Paulo:
Santos, 1997.

GUEDES-PINTO, A. C.; ISSAO, M.; PRADO, C.
Desenvolvimento dadenticdo mista. In: GUEDES-PINTO,
A. C. (Org.). Odontopediatria. 6.ed. S0 Paulo: Santos,
1997.p.93-103.

KOLER, G. . Desenvolvimentodaoclusio. In: PETRELLI, E.
Ortodontia para fonoaudiol ogia. S&o Paulo, 1994. p.65-79.

LUNDY, H. J; RICHARDSON, M. E. Development
changesin alignment of the lower labial segment. British
Journal of Orthodontics, Oxford, v.22, n.4, p.339-45, Nov.
1995,

MOTTIN, L.; LIMA, E. M. Desenvolvimento da denti ¢c&o:
a troca dos incisivos. Revista Odonto Ciencia, Porto
Alegre, v.13,n.25, p.167-74, jun. 1998.

MOURA, C. R. Ortodontia Clinica: passo a passo. Sdo
Paulo: Robe, 1991.

MOYERS, R. Ortodontia. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1979.

PIRES, D. M.; ROCHA, M. C. S,; CANGUSSU, M. C. T.
Preval énciade oclusopatias nadentaduramistaem escolares
— Salvador/BA. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de
Janeiro, v.58, n.6, p.414-7, nov./dez. 2001.

ROSSATO, C.; MARTINS, D. R. Espacamento anterior na75

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 24, p. 67-76, jan./dez. 2003



76

dentadura decidua e sua relagdo com o apinhamento na
dentadura permanente: estudo longitudinal. Ortodontia,
S&o Paulo, v.26, n.2, p.81-87, maio/ago. 1993.

SANTOS, C. D. M.; GHERSEL, H. Preva énciadostipos
faciais (braqui, mésio e ddlico). Revista Goiana de
Ortodontia, Goiénia, v.6, n.1, p.24-34, mar./ago. 2001.

SILVA FILHO, O. G. Oclusdo. In: CABRERA, C. A. G,;
CABRERA, M. C. Ortodontiaclinica. Curitiba: Productes,
1997.v.1, cap.2, p.44-71.

SILVA FILHO, O.G.; FREITAS, S. F; CAVASSAN, A. O.
Ocluséo: Escolares de Bauru: prevaléncia de oclusdo
normal e mé& oclusdo na dentadura mista em escolares da
cidade de Bauru (S&o Paulo). Revista da Associacéo
Paulista de Cirugia Dentaria, Séo Paulo, v.43, n.6, p.287-
90, nov./dec. 1989.

SILVA FILHO, O. G. et d. Apinhamento primario temporério
e definitivo: diagnéstico diferencial. Revista da
Associacao Paulista de Cirurgifes Dentistas, Sdo Paulo,
v.52,n.1, p.75-81, jan./fev. 1998.

SILVA, E. P; GUIRADO, C. G. Apinhamento anterior na
fase de dentadura mista. Revista da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, v.3, n.2, p.25-31, jul./dez. 1998.

SIQUEIRA,I.C.A.; TEMES,C.M.;LIMA,E.M. S Andlise
dadentic&o mista. Ortodontia Gaucha, Porto Alegre, v.1,
n.1, p.8-12, abr. 1997.

TAVARES, S. W. et a. O primeiro molar permanente e sua
importancia. Revista de Odontologia da Unicid, S&o
Paulo, v.14, n.1, p.57-62, jan./abr. 2002.

VAN DER LINDEN, F. P. G. M. Ortodontia:
desenvolvimento da dentic&o. S&o Paulo: Santos, 1986.

VILELLA, O.V.etd.. Prevalénciadas mordidas cruzadas
em escolares de Niterdi. Revista Goiana de Ortodontia,
Goiénia, v.6, n.1, p.29-34, mar./ago. 2001.

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 24, p. 67-76, jan./dez. 2003



