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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar aprevalénciademéaoclusdo easua
distribui¢do quanto ao género eaidade, em criangasde 3a9 anosno Distrito de
Entre Rios em Guarapuava-PR. No estudo participaram 49 crian¢as no estagio
dadentaduradeciduacompleta, 21 eram do género feminino e 28 eram do género
masculino; das 77 criancas no estagio dadentaduramista, 39 eram do género
feminino e 38 eram do género masculino. Osexamesforam realizados por um
Unico profissona em ambientesob luz natura . Osresultados nadentaduradecidua
mostraram que apenas 24,5% da amostra apresentou ocluséo normal equea
maioria, 75,5%, apresentou mé&oclusdo. No que serefere adistribuicdo dema-
oclusdo, prevaleceu ade Classe | (67,5%), seguidapelaClassell (29,8%) e,
finalmente, pelaClasselll (2,7%). Quanto aosresultados nadentaduramistaa
oclusdo normd apresentou-se em 23,4% daamostra, enquanto o restante, 76,6%,
apresentou mé-oclusdo. Houve umamaior preval énciade mé-oclusio de Classe
| (74,5%), seguida pelaClasse 11 (20,2%) e Classe 111 (5,1%). Em ambos os
estagios, amé-oclusdo ndo exibiu diferencas significantesem relacdo ao género.
Encontrou-se umareducdo de preval énciade mé&-oclusdo em criancasde mais
idade.

Palavras-chave: mé-oclusdo, dentaduradecidua, dentaduramista
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ABSTRACT

Theobjectiveof thisstudy wasto determinethe preval ence of maloccluson
anditsdigtribuition (sex and age) in children 3to 9yearsoldinthe Digtrict of Entre
Rios in the City of Guarapuava-PR. The sample consisted of the deciduous
dentitions of 49 children of both sexes, 21 fema esand 28 males. In thegroup of
77 children with amixed dentition, 39 werefemalesand 38 males. The exams
were perfomed by only one professional . Theresultsin the deciduousdentition
show that only 24,5% of sample presented normal occlusion and 75,5% presented
malocclusion. Classification of malocclusion: 67,5% were CL |, 29,8% were CL
I1,2,7% were CL I11. Inthe mixed dentition group only 23,4% of the sample
presented normal occlusion. The remaining 76,6% presented mal occlusion.
AccordingtotheAngle sclassification: 74,5% wereCL |, 20,2% were CL 11 and
5,1% were CL I11. Both dentition, the results of thisstudy showed no significant
satistic differencesin regardsto the preva ence of mal occlusion between thetwo

sexes. Also, therewasreduction of malocclusionin older children.

Key words. mal occlusion, deciduousdentition, mixed dentition

1. Introducéo eaobjetivo

No desenvolvimento do ser humano, ocorrem
mudancasdimensionais, morfol gicaseedtruturaisem
todo o organismo e, particularmente, na face. As
condi¢des morfol dgicas da oclusdo nas dentaduras
decidua, mistae permanente sdo inicial mente determi-
nadas pel agenética e posteriormente sofrem grande
influéncia dos fatores ambientais. Dessa forma, os
vériosfatoresetiol 6gicos dama-oclusdo podem af etar
aoclusdojanafase dadentaduradeciduae, sendoin-
terceptados precocemente, podem resultar em desvios
gue comprometerdo o futuro daoclusio nadentadura
permanente.

A OMS(Organizacdo Mundia de Salide 1955)
consideraamé-oclusdo como o 3° problemade salide
publica, dadaasuagrandeincidénciae o seu caréter
de aparecimento precoce. Galvao, Pereira e Bello
(1994) fizeram algumas consideracfes de natureza
antropol 6gica e apresentaram alguns trabal hos epi-
demiol 6gicos sobre aincidéncia de ma-ocluséo na
América Latina. Observaram que as pesquisas sao
escassas, de naturezaregiona e ndo obedecemauma
metodol ogia uniforme, e que os percentuai s de ma-
oclusdo raramente estavam abaixo de 50%.

A tentativadesecriar condi¢Besparao controle
dasanormalidades oclusais, por meio demedidapre-
ventiva, segundo Barmes(1970), s6 é possivel apartir
do conhecimento dos varios aspectos do problema,
sua quantificacdo e necessidade de tratamento nas
vériaspopul agoes.

O objetivo destetrabal ho, foi avaiar aoclusdo
de criancgas (3 a9 anos) no estagio dadentadurade-
ciduacompletaemista(1° periodo trangitério e periodo
intertrangitorio) no Ditrito de Entre Rios, Guarapuava:
PR. A finalidade foi verificar a prevaléncia de ma-
oclusio easuadistribuicao segundo o género eaidade.

2. Revisdodeliteratura

Por voltade 1913, surgiu um estudo pioneiro
sobre mas-oclusdes na dentadura decidua, desen-
volvido por Chiavarro, em Roma, Itdlia. O autor exa
minou 1000 criangas, entre 3 e 6 anos, eencontrou um
percentual de 28,9% de mé&-oclusdo sendo distribuida
em Clasel (22,2%), em Classel| (4,1%) eem Classe
11 (2,6%).

Emrich, Brodie e Blayney (1965) avaliaram
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11036 criangas de 6 a8 anos, de ambos 0s sexos, da
racabrancaenegra, emlllinois. Nototal daamostra,
encontraram 69% de oclusdo normal e 31% de mé&
oclusdon. A méa-oclusdo de Classe | esteve presenteem
19%, seguidapelaClassell (11%) eClasselll (1%).
Em relacdo ao grupo racial, ndo houvediferencana
preva énciade mé-oclusdo, masno queserefereasua
distribuicao, as criancas brancas exibiram um maior
percentual de ma-oclusdo de Classell emrelacéo as
negras. Osautoresobservaram quendo houvediferenca
entre 0sgéneros.

Infante (1975) selecionou 735 criangas (2Y2a6
anos) pertencentes aos gruposraciaisbranco, negroe
indio. A relacéo molar de Classe| foi observadaem
79,9% das criancas brancas, 88,7% das negras e
89,3% dasindias. A ma-oclusdo de Classe || esteve
presente em 19,1% das brancas, em 4,3% das negras
eem 2,7% dasindias. Jaaméa-oclusdo de Classel 11
apresentou-se em 1% dasbrancas, 7,1% dasnegrase
em 8% dasindias. Conclui, portanto, que ascriancas
brancasexibiram umamaior preva énciade ma-oclusdo
deClassell comparadas com ashegraseindias, eo
opostofoi observado em relacdo amé-oclusio deClas-
selll.

Um total de 3630 escolares, entre 6¥2a13 %
anos, participaram dapesquisade Saturno (1980) em
Caracas,Venezuela. Os resultados mostraram uma
prevaénciadeoclusioided em 1,60%, oclusdo normal
em 21,20% e de mé-oclusdo em 67,20%, sendo
distribuida em 57,5% de mé-oclusdo de Classe I,
12,30% paraade Classe |l 12divisdo, 3,60% paraa
deClassell 22divisdo e 3,80% paraaClasselll. De
acordo com afaixaetéria, aos 7 anos: oclusdo idea
em 3,4%, oclusdo normal em 28%, mé-ocluséo de:
CL 1-58,9%, CL Il 13divisdo- 3,9%, CL |1 22divisdo-
1,9% e CL 111- 3,9%; aos 8 anos: oclusdo ideal em
1,4%, oclusdo norma em 22,2%, mé&oclusdo de: CL
I- 60,3%, CL |l 13divisdo- 9,6%, CL Il 22divisdo-
2,1% e CL 111- 4,4%; aos 9 anos:. oclusdo ideal em
1,3%, oclusdo norma em 15,1%, mé&oclusdo de: CL
I- 66,1%, CL Il 12divisdo- 13,1%, CL Il 22divisdo-
2,1%eCL I11- 2,1%; aos 10 anos: oclusdo ideal em
0,9%, oclusdo normal em 24,6%, méoclusdo de: CL
I- 53,2%, CL Il 12divisdo- 12,4%, CL Il 22divisdo-
4,6% e CL 111- 4,3%; aos 11 anos. oclusdo ideal em
0,7%, oclusdo normal em 18,5%, mé&oclusdo de: CL

31)

I- 53,9%, CL Il 12divisdo- 18,6%, CL Il 22divisdo-
4,9% e CL 111- 3,4%; aos 12 anos: oclusdo ideal em
1,8%, oclusdo normal em 21,8%, mé&oclusdo de: CL
I-52,8%, CL Il 12divisdo- 15,2%, CL Il 22divisdo-
5% eCL I11- 3,4%; aos 13 anos: oclusdo ideal- 1,7%,
oclusdo normal - 18,2%, mé-oclusio de: CL |- 54,4%,
CL Il 12divisao- 14,9%, CL Il 22divisao- 5,4% e CL
I11- 5,4%. Comoaumento dafaixaetéria, houve uma
reducdo de ma-oclusdo de Classe | e aumento de
Classell. Emrelacéo ao género, ndo foi encontrada
diferencaggnificante.

Maia(1987), ap6s um estudo em 351 criangas
(3 a 6 anos em dentadura decidua) em Natal, Rio
Grande do Norte, encontrou um percentua de oclusdo
norma em 42,7% dascriancase 57,3% de ma-ocl uszo.
O autor observou queaméoclusio de Classe | esteve
presenteem 17,95%, aClassell em 34,8% eaClasse
Il em 4,6%. Deacordo com afaixaetéria, encontrou
a0s 3-4 anos aoclusdo normal em 40% e ma-oclusdo
em 60%, sendo ma-oclusdo de Classel em 12,7%, a
Classe Il em 47,3%; aos 4-5 anos a oclusdo normal
em 36,3% e ama-oclusdo em 63,7% distribuidasem
Classe | (18,6%), Classe Il (39,2%) e Classe 11
(5,9%); aos 5-6 anosaoclusdo norma em46,9%ea
mé-oclusdo em 53,1% sendo Classe | em 19,1%, a
Classell em 28,9% eaClasselll em 5,1%. O autor
concluiu ndo existir diferenca estatistica quanto ao
género em relacdo ao percentua de mé-oclusio enos
tiposdeoclusdo. A preva énciade méocluso diminuiu
com aidade. Dentro dos grupos etarios, enquanto a
mé&oclusdo de Classe | aumentou o oposto foi obser-
vadoemrelagcdo aClassell.

SilvaFilho, Freitase Cavassan (1989) avdiaram
2416 escolares em Bauru, S&o Paulo, de ambos os
sexos, nafaixaetériaentre 7 e 11 anos, provenientes
de escolaspublicase particulares. Osresultados mos-
traram que apenas 11,47% da populagdo estudada
apresentou caracteristicasde ocluséo norma eamaio-
ria, 88,53%, apresentou algum tipo de desvio. Das
més-oclusdesaClasse| representou 55%, seguidada
Classe Il (42%) e Classe I11 (3%). Mais dametade
dos casosde CL Il 27% n&o apresentaram compro-
metimento facia, denotando um bom rel acionamento
entre as bases apicais. Das mas-oclusdes CL Il es-
queléticas, 15%, 11,5% eram CL |1 12divisio e gpenas
3,5% CL Il 22divisdo. A condic&o socio-econdémica
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influenciou o percentual de oclusdo normal edeméa-
oclusdodeClassel. Asclassesmaisinferioresexibiram
um aumento deméa-oclusdo de Classe | em detrimento
daoclusdo normal.

BragaeAlves(1998) estudaram aprevaléncia
de mé-oclusdo em 264 criangas (5 a7 anosem den-
taduradeciduaemista) e212 criangas (12 e 13 anos),
em BeoHorizonte, MinasGerais. Houveumareducéo
deoclusdo normal de 14% nafaixaetariamaisjovem
para 6% nas criancas de 12-13 anos. A mé-oclusdo
deCL | foi ade maior prevaléncia, estando presente
em 41%, seguidadaCL |1 12divisdo em 37%, CL |11
em 7% e CL |11 22divisdo em 5%. A mé&-ocluséo de
CL | aumentou de 36% para48% nafaixaetariamais
dtaetd fato deve-seap aumento das perdas dentarias,
problemas de espaco, apinhamento, giroversdes, desvi-
osdelinhamédiaeoutrosagravantes. TantoaCL |1 12
divisdo (36%) quanto aCL |1 22divisio (4%) manti-
veram seusindicesinalteradosnosdoisgrupos estuda
dos. A mé&oclusdo de CL 111 sofreu um ligeiro de-
créscimo de 10% para 6% nafaixaetariamaisalta,
resultado esperado, jaqueaCL |11, namaioria dos
casos, éum problemadsseo, com padréo familiar, ape-
nasacentuando suas caracteristicascomaidade. Eem
relacdo adistribui¢cdo de mé&oclusdo, aClasse| au-
mentou com aidade, aClasse |l apresentou umare-
lativaestabilidadeeaClassel 1 apresentouumligeiro
decréscimo.

Em Lueven, Bégica, Carvaho e Vinker (1998)
avdiaram 750 criangas, 3a5anos. Dotota daamostra,
55,73% apresentaram oclusio normal e44,26% apre-
sentaram mé-ocl usao.

Ramoset a (2000) examinaram 218 criangas
de 6 a12 anosem Porto Rico, Parané. A oclusdo nor-
mad apresentou-seem 11% dascriangaseama-oclusio
em 89%. A mé-oclusdo de Classe | esteve presente
em52%, aClassell 12divisdo em 41%, aClassell 22
divisio em 3%, aClasselll em 4%.

Branco (2002) realizouumestudo deprevaléncia
demés-oclusdesdeAngleem 1767 escolaresdarede
estadual de ensino em PontaGrossa, Parana, entre8e
12 anos. Segundo aClassificagéo deAngle, aamostra
apresentou 33,8% de CL I, 55,35% de CL Il 12di-
Visd0, 6,1% de CL 1l 22divisdo e 4,75% de CL I11.
N&o foram encontradas diferencas significantesquanto
ao género.

Lenci Jesus(2002) examinou 219 criangasentre
3a6 anoseencontrou um percentua deoclusdo normal
em 30,6% e de mé&-oclusdo em 69,4% daamostra.

Em um estudo realizado em Bauru, S&o Paulo,
SilvaFilho et a (2002) avaliaram aoclusdo em 2016
criangasentre 3 a6 anos. A penas 26,4% das criancas
apresentaram oclusdo normal . O restante, 73,26% da
populacéo estudada, exibiu algum padrdo de méa-
oclusdo. A amostrando apresentou diferencaentre os
sexos em rel acdo apresencaou ausénciade ma-oclu-
s80. A mé-oclusdo distribuiu-se em 33,65% de Classe
|, 26,74% de Classe |l €2,93% de Classelll.

3. Material emétodo

3.1. Material

A amostrado presente estudo abrangeu 126 cri-
ancasde 3a9 anos, das quais49 se encontravam no
estégio dadentaduradeciduacompletae 77 no estagio
dadentaduramista. O critério clinico paraaselecdo
daamostrafoi incluir criangas que estivessem nafase
dadentadura deciduacompletae dentaduramista(1°
periodo transitério e no periodo intertransitério). O
critério paraaexclusio daamostraincluiu ascriangas
que usavam aparel ho ortoddntico ou quejatinham sido
submetidas a essaterapia, as ndo autorizadas pelos
pais, além das criancas fora do periodo de oclusdo
estabel ecido. Previamente ao exameclinico, redlizou-
Seumapal estraeducativasobre higiene bucal buscan-
do umaaproximacao com o examinador. Em seguida
foram distribuidas duasfichas aos 374 responsavels:
umafichade consentimento livre e esclarecido (para
gue permitisse aparticipagdo dacriancano levanta
mento) e outrade col etade dados (paraobtencéo de
dados sobre ahistériameédicae odontol 6gica).

3.2. Méodo

Osexamesforam realizados por um Unico pro-
fissond, emum ambienteondehaviaincidénciadireta
deluz natura. A criangapermaneciasentadadefrente
parao examinador com o Plano de Frankfurt paralelo
a0 solo eem maximaintercuspidaco habitud . Previa-
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menteao exameintra-bucal redizou-seaandisefacia
(padréofacid, tipofacid), com o propdsito deobservar
desequilibrios musculares que pudessem afetar o
contorno daface.

O exameintra-bucd foi realizado como auxilio
de espétula de madeira (para afastar 1abios e bo-
chechas) eluvacirirgica, anbasdescartaveis.

A anotacéo dosdados nafichaderegistro, es-
pecialmente desenvolvida para este estudo, seguiu
determinadasnormas.

1. Classificacdo daoclusdo: nadentadurade-
ciduabaseou-se narelacéo do plano terminal dos2°
molares deciduos, segundo Baume, e narelacdo de
caninos deciduos de acordo com a classificacdo de
Foster eHamilton, adaptadas aclassificacdo deAngle.
Nadentaduramigtautilizou-seaclassificacéo deAngle,
aqud levavaem condderacéo ardacdo dos 1 molares
permanentes.

2. A oclusdo eraconsideradanormal quando se
encontravaem Classe| e sem qualquer desvio.

3. Foram feitas anotacfes dosdesviosoclusais

33 )
encontrados.

Osdados daamostraobtidos através dos exa-
mesclinicosforam cons derados classificatorios, obe-
decendo acritériosjaestabel ecidos, nadentadurade-
cidua(classficacdo de Foster e Hamilton ede Baume)
e na dentadura mista (classificagdo de Angle). Os
procedimentos estatisticosutilizadosparaaandisedos
dadosforam através de andlise descritiva, ca culosper-
centuaisegraficosilustrativos dos resultados. Essa
andisefoi ndo-paramétrica, utilizando o teste do qui-
quadrado paraverificar ahipotese dando existéncia
de correlacdo entre sexo eidade naoclusdo. Através
do coeficientede contingénciaverificou-seaintensidade
dessarelacéo.

4. Resultados

Osresultados obtidos em ambos os estagiosda
oclusdo pesgui sada estéo mostrados abai xo:

Tabelal- Distribuicdo de prevaléncia de mé-oclusdo na dentadura decidua

Sexo
Ma-oclusdo Feminino Masculino Total

N P N P N P
Sim 16 76% 21 75% 37 75,5%
Nao 05 24% 07 25% 12 24,5%
Total 21 28 49
p=0,9236 ( Teste de x°)
C =0,0137 ( Coeficiente de Contingéncia)

Tabela2- Distribuicdo de fregiiéncia de mé-oclusdo de angle, por género, na dentadura decidua
Ma-oclusdo Distribui¢do de freqiiéncia
de Angle Feminino Masculino
n p n p

CLI 11 68,8% 14 66,7%
CL Il 12divisdo 3 18,8% 3 14,3%
CL Il 12 divisdo Subdivisio 2 12,5% 2 9,5%
CL Il 22 divisdo Subdivisio - - 1 4,8%
CL I - - 1 4,8%
Total 16 100% 21 100%
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67.57%

16.22%

10.81%
I 1 270%  2.70%
ay =S

CLI  CLIll1div CLIl1div CLIl2div  CLIll

T

sub sub
Fonte: Pesquisa de campo Notas: CL Il 1div- CL Il 12divisdo
CL Il 1div sub- CL Il 12@divisdo subdivisio CL Il 2div sub- CL 11 22divisgo subdivisdo

Gréfico 1- Distribuicdo de freqliéncia de mé-oclusdo de angle na dentadura decidua

Tabela3- Distribuicdo de preval éncia de oclusdo normal e ma-oclusdo segundo aidade na populagdo pesquisada

Oclusao
Idade Normal Ma-oclusdo Total
N P N P
3 anos 03 30% 07 70% 10
4 anos 01 8,3% 11 91,7% 12
5 anos 04 21% 15 79% 19
6 anos 04 50% 04 50% 08
Total 12 37 49
p=0,1875 ( Teste de x*)
C=0,2986 ( Coeficiente de Contingéncia )
73% 75%
— 67% |
57% [ oLl
OCLIl1s
25% OcL i 2s
18% 13% ECLI
% 1% 7%
| ﬂ | W w
3a 4a 5a 6a

Gréfico 2 - Distribuicao de freguiéncia de mé&-oclusdo de angle, por idade, na populagdo pesquisada
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Tabela4 - Distribuicéo de preval éncia de méa-oclusdo na dentadura mista

35)

Sexo
Mai-oclusao Feminino Masculino Total
N P N P N P
Sim 28 72% 31 81,5% 59 76,6%
Nao 11 28% 07 18,5% 18 23,4%
Total 39 50,6% 38 49,4% 77 100%
p=0,3105 (Teste de %)
C = 0,1148 ( Coeficiente de Contingéncia )
Tabedab - Distribuicdo de fregiiéncia de mé-oclusdo de angle, por género, na dentadura mista
Ma-oclusdo Distribuicdo de freqiiéncia
de Angle Feminino Masculino
n p n p
CLI 22 78,57% 22 70,97%
CLII 1* divisdo 2 7,14% 4 12,9%
CLII 1* divis@o Subdivisdo 3 10,71% 2 6,45%
CL II 2* divisdo Subdivisdo - - 1 3,23%
CL I Subdivisio - - 2 6,45%
CL IO 1 3,57% - -
Total 28 100% 31 100%
Fonte: Pesquisade campo
74.58%
10.170/0 8470/0
ﬁ 1.69% 1.69%  3.39%
&y =y
CLI cLIl cLIl cLIl CL Il CL Il
1div  1div sub 2div sub sub

Gréfico 3- Distribuicdo de freqiiéncia de mé&-oclusdo de angle na dentadura mista
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Tabela6- Distribuicdo de prevaléncia de oclusdo normal e méa-oclusdo segundo aidade, na dentadura mista

Oclusdo
Idade Normal Ma-oclusdo Total
N P N P
5 anos 02 18% 09 82% 11
6 anos 09 31% 20 69% 29
7 anos 03 25% 09 75% 12
8 anos 01 9% 10 91% 11
9 anos 03 21,5% 11 78,5% 14
Total 18 59 77
p=0,6598 ( Teste de x*)
C=0,1744 ( Coeficiente de Contingéncia )
0, 0,
89% 8—9 & OcLl
70% 73% mCLi
] 60% OCLIl1s
[ ] OCLI 2s
@cLu
30% OCLIls
20%
1% 5% 5% |11°|A: 10% 9% 9% 9%
!7 D T - T
5a 6a 7a 8a 9a

Gréfico4- Distribuicdo de m&-oclusdo de angle de acordo com aidade

5. Discussdo

Astabelas 01 e 04 mostram que houve predo-
minio de méa-oclusdo em ambos osestagiosdaocluséo
estudados. Essesresultadosforam smilaresaosestudos
deMaia(1987), SilvaFilho, Freitase Cavassan (1989),
BragaeAlves(1998), Ramoset a (2000), Lenci Jesus
(2002) e SilvaFilho et a (2002); e divergiram dos
trabalhos de Chiavarro (1913), Emrich, Brodie e
Blayney (1965), Carvalho e Vinker (1998).

Observou-seque, conformegraficos01e03, a
ma-oclusdo de Classe| foi amaisprevalente, seguida
deméoclusdo de Classell, em especia ade Classe
I1 12divisdo efinamenteamé-oclusdo de Classel 1.

Essesresultadosse mostraram compativeiscom aspes-
quisasde Chiavarro (1913), Emrich, BrodieeBlayney
(1965), Infante (1975), Saturno (1980), SilvaFilho,
Freitase Cavassan (1989), Ramoset a (2000), Branco
(2002), SilvaFilho et al (2002); sendo o oposto en-
contrado no trabalho de Maia (1987).

Houve uma preocupacdo de variosautoresem
registrar umapossivel diferencanaprevaénciademés-
oclusdes em relacéo ao género, masde acordo coma
literaturaconsultada, ndo foram observadasdiferencas
significantes, fato essesmilar ao desteestudo, noqual,
de acordo com osresultadosdastabelas 01, 02,04 e
05, ndo seencontraram diferencassignificativasquanto
aprevalénciade ma-oclusdo e nem quanto a distri-
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buicdo deméa-oclusdo deAngle.

Ao seandlisar aprevalénciade ma-oclusdo em
relacéo aidade, conformetabel as 03 e 06, observou-
seque, pelaandlise do teste do x2 e o coeficiente de
contingéncia, amé-oclusdo ocorre em todas asidades,
confirmando o que foi preconizado por Chiavarro
(1913).

Em relacdo adistribuicdo defreqliénciade mé&
oclusdo nadentaduradecidua (gréfico 02), observou-
seque, comaidade, houve um aumento deméoclusio
deClassel eumdeclinio demé&-oclusdo deClassell,
sendo compativel com o trabalho deMaia(1987). No
gue serefere adentaduramista (gréfico 04), houve
reducdo de ma-oclusdo de Classe| eum aumento das
mas-oclusdesde Classell elll, o quefoi similar ao
trabalho de Saturno (1980) e 0 oposto foi encontrado
no estudo de BragaeAlves(1998).

6. Conclusoes

Observou-se neste estudo que houve umaalta
prevaléncia de ma-oclusdo em estagios iniciais da
oclusdo, revelando a necessidade de se introduzir
programas eficazes de prevencao e interceptacao,
garantindo um desenvolvimento normal ao futuro da
oclusdo permanente.

Em ambos os estagi os da dentadura deciduae
mista, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre osgéneros. E no que serefereaidade, observou-
seumareducdo no percentua demé-oclusio conforme
estaaumentava.

REFERENCIAS

1.ANGLE, E. H. Classification of maocclusion. Dent. Cosmos,
Philadelphia, v.41, n.3, p.248-264, 1899.

2.BARMES, D.E. Who basic ora epidemiology methods. I nt.
J.Orthod. Oral Surg., v. 20, p.570-4, 1970.

3. BAUME, L. J. Physicological tooth migration and its
significance for the development of occlusion. Il: The
biogenesisof accessiona dentition. J. Dent. Res. Washington,
v.29,n.3, p. 331-337,jun. 1950.

37)

4.BRAGA, M. F; ALVES, J.B. Prevaénciade mésoclusdesem
escolaresde nivel socioecondmico baixo no municipiodeBelo
Horizonte, Minas Gerais. Bios, Cadernos do Departamento de
CiénciasBiolégicasdaPUC Minas, v.6, n.6, p.73-82, dez. 1998.

5.BRANCO,A.L.L.EstudoEpidemioldgicodaprevaléncia
dasmés-oclusdesem estudantesda cidade de Ponta Gr ossa-
Pr. Curitiba, 2002. 120p. Monografia do curso de Pés-
graduacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial do Setor de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Paran&.

6. CARVALHO, J.C.; VINKER, F. Maocclusiondental injuries
and dental anomalies in the primary dentition of Belgian
children. Inter national Jour nal of Pediatric Dentistry. v.8,
n.2,p.137-141, 1998.

7. CHIAVARRO, A. Malocclusions of temporary teeth. Int. J.
Orthod.,v.1,p.171-179, 1916.

8.EMRICH, R.E.;BRODIE,A.G; BLAYNEY, J.R. Prevalence
of class|, class Il and class Il malocclusions (Angle) in an
urban population: an epidemiological study. J. Dent. Res.,
Washington, v.44, n.5, p.947-953, sept./oct. 1965.

9.FOSTER, T. D.; HAMILTON, M. C. Occlusioninthe primary
dentition: study of childrenat 2%2to 3yearsof age. Br. Dent.
J.,London, v. 26, n.2, p.76-79, jan. 1969.

10. GALVAO, C.A. N.; PEREIRA, C.B.; BELLO, D.R. M.
Preval énciade mal oclusdes naAmeérical atinae consideracdes
antropol dgicas. Ortodontia, Sao Paulo, v.27, n.1, p.51-59, jan./
abr. 1994,

11. INFANTE, P. F. Malocclusion in the deciduous dentition
in white, black, and apache Indian children. Angle Orthod.,
Appleton, v.45, n.3, p.213-218, jul. 1975.

12. LENCI JESUS, P.R. de. Trabal ho sobreaincidénciade ma
oclusio entrecriangasde 3 a6 anos. Rev. Dental PressOrtodon.
Ortop. Facial, Maring4, v.7, n.1, p.81-83, jan./fev. 2002.

13. MAIA, N.G Prevalénciademasoclusdesem pré-escolares
dacidadedeNatal, nafasedadenticdo decidua. Natal, 1987.
86p. Dissertagcéo de mestrado em Odontologia Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

14. ORGANIZATION MUNDIAL DE LA SALUD. Higiene
dental: resend de una reunion de ym grupo de consultores.
CronicadelaOMS, v.9, p.11-16, 1955.

15. RAMOSA. L.; GASPARETTO, A.; TERADA, H. H;
FURQUIM, L. Z.; BASSO, P; MEIRELES, R. P Assisténcia
ortoddnticapreventivarinterceptoraem escolaresdo municipio
de Porto Rico. Parte |: Prevaléncias das més oclusfes. Rev.
Dental PressOrtod. Ortop. Facial, v.5, n.3, p.9-13, mai./jun.
2000.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 11 (1): 29-38, mar. 2005



&3

16. SATURNO, L. D’E. de. Caracteristicas de la oclusion de
3.630 escolares Del area metropolitana de Caracas. Acta
Odontoldgica Venezolana, Caracas, v.18, n.2, p.237-263, may/
ago. 1980.

17.SILVAFILHO, O. G; FREITAS, S.F; CAVASSAN,A. deO.
Prevaléncia de oclusdo normal e ma oclusdo na dentadura

mistaem escolares dacidade de Bauru (S&o Paulo). Revistada
Associacdo Paulistade Cirur gidesDentistas. v.43, n.6, p.287-
290, nov./dez. 1989.

18. 9LVAFILHO,O.Gda SILVA,PR.B.da; REGO, M.V.N.N.
do; SILVA, F. P L.da; CAVASSAN, A. O. Epidemiologiadama
oclusdo na dentadura decidua. Ortodontia, Sao Paulo, v.25,
n.1, p.22-33, jan./mar. 2002.

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, 11 (1): 29-38, mar. 2005




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Right
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth 4
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


