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RESUMO

Introdugao

A ma oclusado € qualquer desvio na disposicao das pegas dentarias que excede os padroes
de oclusao normal caracterizado por anomalias entre as arcadas dentarias. Varios estudos

epidemioldgicos a prevaléncia das mas oclusoes € elevada. Varia de pais para pais, entre

diferentes idades e nacionalidades com base na sua etnia.
Objetivo

O objectivo desta analise é determinar a prevaléncia e os tipos de ma oclusao, segundo a
classificacao de Angle, em criangas e adolescentes africanas e europeias, durante os

estagios de denticao mista e permanente precoce, relacionando com o género.

Materiais e Métodos

Foram pesquisados e revistos estudos publicados no periodo de 2009 a 2021, considerando

as publicagdes registadas na base de dados bibliografica PubMed.
Resultados

Do total de 56 referéncias identificadas e analisadas, 33 foram excluidos e 23 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo servindo de base para este trabalho. E comum aos dois
continentes, como sendo, @ ma oclusao de Classe | sempre a mais prevalente, seguida pela
Classe Il e, por Ultimo, a Classe lll. Nao se encontrou uma correlagao entre o género dos

pacientes e os tipos de mas oclusdes.
Conclusao

Existe uma alta taxa de prevaléncia de ma oclusao entre os africanos e os europeus. A
recolha de informagOes sobre a prevaléncia da ma oclusdo é a primeira etapa no
planeamento e posterior implementagdo de medidas ortoddnticas preventivas e
interceptivas em idades precoces, o que melhoraria significativamente a salde oral da

populacao e diminuiria os custos da terapia ortoddntica em um estagio posterior.

PALAVRAS-CHAVE

Prevaléncia, Ma oclusao, Epidemiologia, Dentigdo mista, Escolares, Africa e Europa
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ABSTRACT
Introduction

Malocclusion is any deviation in the arrangement of dental pieces that exceeds normal
occlusion patterns characterized by anomalies between the dental arches. In several
epidemiological studies, the prevalence of malocclusions is high. It varies from country to
country, between different ages and nationalities based on your ethnicity.

Aim

The aim of this analysis is to determine the prevalence and types of malocclusion, according
to Angle's classification, in African and European children and adolescents, during mixed
and early permanent dentition stages, relating to gender.

Materials and methods

Studies published from 2009 to 2021 were searched and reviewed, considering the
publications registered in the bibliographic database PubMed.

Results

Of the 56 references identified and analyzed, 33 were excluded and 23 articles met the
inclusion criteria, serving as the basis for this work. It is common to both continents, as it
is, Class | malocclusion is always the most prevalent, followed by Class Il and, lastly, Class
lll. No correlation was found between patient gender and types of malocclusions.

Conclusion

There is a high prevalence rate of malocclusion among Africans and Europeans. Gathering
information on the prevalence of malocclusion is the first step in planning and further
implementing preventive and interceptive orthodontic measures at an early age, which
would significantly improve the oral health of the population and lower the costs of

orthodontic therapy at a later stage.

KEY WORDS

Prevalence, Malocclusion, Epidemiology, Mixed dentition, Schoolchildren, Africa and Europe
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1 INTRODUCAO

0 alinhamento dentario inter-arcada faz referéncia a relacao dos dentes de uma arcada
com os da oposta. Quando as duas arcadas entram em contacto, como ocorre durante o
fecho mandibular, estabelece-se a relagdo oclusal. Portanto, define-se a oclusao como
sendo a relagao que os dentes maxilares e mandibulares, e 0s seus planos oclusais, mantém
na mesma arcada e com 0s seus antagonistas,’ quando sao levados para um contacto

funcional2.

A sociedade de hoje dita normas que considera aceitaveis para o alinhamento e a aparéncia
dentaria. Estas, sao caracteristicas importantes que determinam a atratividade da face e

desempenham um papel fundamental na integragao social dos individuos.??

Quando surgem alteragdes ou desordens oclusais ficamos expostos a importantes
condicionantes estéticas.! Todos os desvios na disposicao dos dentes e dos maxilares que
excedem o padrao de normalidade definem o termo ma oclus3o,?=® seja por irregularidades
no alinhamento dos dentes, por uma discrepancia Osteo-dentaria ou uma variacdo na
morfologia e relagdo dos arcos dentarios nos planos sagital, vertical e transversal.> Qutros
autores consideram que a ma oclusao € uma manifestacao de uma variabilidade bioldgica
normal, que pode variar entre uma oclusao ideal até a um desvio consideravel dentro do

normal.37-9

A Organizagao Mundial da Satde (OMS), incluiu @ ma oclusao sob o titulo de “Handicapping
Dento Facial Anomaly”, definida como uma anomalia que causa desfiguracao, ou que
impede a funcao e exige tratamento,?’ “se a desfiguracao ou defeito funcional for como um

obstaculo para o bem-estar fisico ou emocional do paciente”?

Embora a ma oclusdo dentaria ndo seja uma condigao com risco de vida,*™® a sua alta
prevaléncia coloca-a no foco dos cuidados em Salde Publica,® e leva as pessoas a
procurarem tratamento ortodéntico,? porque é considerada um distarbio de
desenvolvimento comum que pode influenciar negativamente no desenvolvimento dento-
facial, das criancas e adultos, que contribui para, dificuldade na fala, problemas de

mastigacao, stress psicoldgico e preocupagoes estéticas.8™”? Adicionalmente, a ma oclusao
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pode causar condigdes de desequilibrio/comprometimento da face e dos tecidos moles,®™
desenvolvimento de caries®, mas condigdes periodontais®*#™® e maior susceptibilidade a

lesdes traumaticas3®e.

A ma oclusao dentaria esta presente em todas as sociedades com prevaléncias variaveis,®
e com base em dados da OMS, a ma oclusdo apresenta-se no terceiro lugar entre as
prioridades mundiais dos problemas de Saude Oral,™ na condigao de maior prevaléncia entre

as doencas orais sendo precedida somente pela carie e pela doenga periodontal.™-

E amplamente reconhecido que a ma oclusdo é um distdrbio multifatorial e desenvolve-se
devido a interacao de muitos fatores de risco que s3o divididos em trés fatores etioldgicos:
fatores hereditarios e ambientais,?®® sendo outro fator contribuinte, neste contexto, o
étnico™. Estes fatores de risco interagem entre si durante o desenvolvimento da denticdo e
podem levar ao aparecimento da ma oclusdo.¢ Os fatores hereditarios ndo s3o controlavelis,

enquanto que alguns fatores ambientais podem ser controlados.?

A OMS recomenda as autoridades sanitdrias a realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos,?™® numa periodicidade entre cinco e dez anos, das principais doengas orais

nas idades de 5, 12 e 15 anos e nas faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos.®

Os estudos epidemioldgicos em Sadde Pablica investigam a prevaléncia das mas oclusdes
em criangas e adolescentes e fornecem importantes dados epidemioldgicos para elaborar
um plano de tratamento ortoddntico interventivo,” e também, fornecer as ferramentas para
identificagao dos elementos ambientais e genéticos na etiologia das mas oclusdes, avaliar
o tipo e a distribuicdo das caracteristicas oclusais de determinada populagao,’® avaliar a
interferéncia na qualidade de vida do ser humano,” e analisar as hipoteses de associagoes,

se as houver.®

As variagdes consideraveis, na prevaléncia da ma oclusdo, dependem da populagao
estudada, das diferengas étnicas, dos critérios usados para classificagdo das mas oclusoes,
da ampla variagdo no nimero de participantes, da idade dentaria e da faixa etaria dos

participantes examinados.®?

Diversos estudos epidemiolégicos mostraram que mais de 60% da populacao é susceptivel

de desenvolver uma ma oclusao,’ estando a prevaléncia, nos povos modernos, situada entre
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0s 40% a 80% e varios relatérios registam um aumento na frequéncia da ma oclusao desde

os tempos medievais.®

Neste sentido, é fundamental a identificacao e a localizacdo dos diferentes desvios de
desenvolvimento oclusal que podem surgir e que devem ser interceptados antes do término
da fase de crescimento ativo. Além dos problemas de ordem funcional oriundos dessas
alteracoes morfoldgicas, também podem se converter em problemas esqueléticos mais

complexos no futuro."”

Por todos estes motivos, € evidente a necessidade de dar uma especial atengao a incidéncia
das mas oclusdes em criancas em idade escolar, durante o periodo de denticdo mista e
permanente precoce, para fornecer informagoes basicas, mas valiosas, sobre a prevaléncia
dos diferentes tipos de ma oclusdo,’ com vista a se implementarem programas de Saude
Publica que abordem a prevencao ortoddntica e o diagndstico precoce das mas oclusaes,
de modo a contribuir para limitar agravamentos adicionais e minimizar as possiveis
irregularidades no desenvolvimento do complexo dento-facial durante os estagios
posteriores de crescimento.b™ Também seria Util para possibilitar a comparagao de dados

com outros paises.’®™

2 OBJETIVO

Esta analise tem o objetivo de avaliar a prevaléncia e o tipo de ma oclusao mais frequente,
na faixa etaria entre os 6 e os 16 anos, na Europa e em Africa, e estabelecer se existe uma

relagdo quanto ao género.

3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed (via National Library of
Medicine) com a finalidade de recolher artigos sobre a prevaléncia da ma oclusdo em
criangas e adolescentes, europeias e africanas, de acordo com o género, utilizando as
seguintes combinagbes de palavras “Prevalence” AND “Malocclusion” AND “Mixed
dentition”; " Prevalence” AND “Malocclusion” AND  “Africans”; " Prevalence” AND
“Malocclusion”AND “Europe’; “Epidemiology”, AND “Malocclusion” AND “Mixed dentition”;
“Epidemniology” AND “Malocclusion” AND “Worldwide”, Adicionou-se uma procura manual

de acordo com os registos da lista de referéncias similares.
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Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados em inglés, espanhol e francés, desde
20009 até Fevereiro de 2021 que incluiram informagdes relevantes sobre o tema. O total de
artigos foi compilado para cada combinagao de termos-chave citados acima. N3o foram
realizadas exclusdes ao tipo de metodologia. O titulo e o resumo dos artigos com possivel
interesse foram avaliados para verificar se cumpriam os propositos do presente trabalho.
Os artigos duplicados foram removidos. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos e
analisados individualmente considerando o objetivo. As seguintes informacdes foram
retiradas para esta revisdo: autores, ano de publicagdo, objetivos, pais, metodologia,

relacionamento por género e resultados.

)
o PubMed
AT
&
o n =445
E
: l
()]
B
— Artigos ap6s remogao dos duplicados
)
n=216
: l
()
[=T]
1S
=
Total de artigos selecionados pelo titulo e resumo
n= 54
' ) Artigos excluidos por titulo
o ) e resumo
©
(0
= . . . . n=14
5 Artigos seleccionados pela sua leitura na integra
b0
= n=40
Artigos exclu’idos pela
— leitura na integra
. . n=18
S Artigos selecionados
(%)
3 n=22
=
-/ Figura 1 — Diagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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4 RESULTADQOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 445 artigos na PubMed, como mostra a
Figura 1. Apds a leitura dos titulos e resumos dos artigos, 391 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Os restantes 54 artigos potencialmente relevantes
foram avaliados e lidos na sua totalidade (fig.1). Desses, 14 foram excluidos por ndo
fornecerem dados abrangentes considerando o objetivo da presente analise. Assim, 22
artigos foram incluidos nesta revisao.

Os principais resultados sao apresentados a sequir:

Analisando as investigagdes epidemioldgicas realizadas nos paises africanos e nos
paises europeus, € unanime que, @ ma oclusao de Classe | de Angle é sempre a mais

prevalente como no caso da Lituania, Italia e Nigéria.’

e Aprevaléncia da ma oclusao variou, do valor mais baixo de 31% verificado na Bélgica

ao valor mais alto de 96,6% registado na Nigéria™®

A Classe Il, na denticao mista e permanente precoce, foi mais observada nos paises

europeus do que nos paises africanos '

0 continente europeu revelou ter a mais alta prevaléncia em Classe Il (33,51%) e a
mais baixa prevaléncia de Classe | (60,38%). Esta evidéncia aplica-se em ambas

denticoes.’®

e A populagao africana reportou a mais alta prevaléncia de Classe |, tanto na denticdo
mista como na permanente, com os valores de 89% e 90% respectivamente, e baixa
prevaléncia de Classe Il; os caucasianos reportaram a mais alta prevaléncia de Classe
Il (26% e 23%)."6

Embora a Classe Ill de Angle seja mais observada na Europa, nao houve
estatisticamente diferengas significativas relativamente as duas areas

geograficas.’
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Autor . . .. . Relacionamento
(ano) Objetivo Pais Materiais e métodos par género Resultados
M3 oclusao
o 0
Estudar a Mem_nas.. 95.2% Prevaléncia da ma
- . Meninos: 92,1% - o
prevaléncia da ma mas oclusao: 93,5%.
oclusao dentaria, Estudo transversal M3 oclus3o bor
Todor,B.I. entre 2015-2016, Classes de Anp le: 60,21% com ma
(2019) em criangas 7-14 Roménia Amostra de 960 Classe Il mais glté oclusao Classe [;
anos nas areas de criangas (518 rapazes nas meninas: Cl. | e 21,35% tipo I1/7;
mineracao (rural) e 442 meninas) SN 13.23% tipo ll/2 e
. Il estatisticamente ; o
entre duas etnias mais alta nos 0s demais 5,21%
diferentes. MEninos Classe ll.
Prevaléncia de ma
Determinar a oclusao: 54,90%.
prevaléncia Estudo transversal
das mas oclusoes descritivo e analitico M3 oclusao
M.S. Fadiaa em criangas e durante 6 meses.
_— ga. adolescentes dos ., - Classe I: 73,71%
Sidibe N. et Guiné Nao refere.
al. (2019) 10 aos 14 anos Amostra de 388
' (média 12,19 anos) alunos (212 meninas Classe 1I: 19,25%
e relacionar com a «54,6%» e 176 (Classell/1: 12,21%;
doenca periodontal meninos«45,4%») Classe 11/2:7,04%);
em Conakry
Classe lll: 7,04%.
. Prevaléncia de ma
Determinar a oclus30: 93 2%
prevaléncia de ma T
Armah, R. N. OCLUCSESB?::EOS Gana Estudo transversal. Nednth$1:§|$5180 M3 oclusao das
(2019) . Amostra: 340 alunos gene classes |, Il e lll
criangas de 12a 16 determinada. foram 69 2%
anos no Distrito de 5 6% e 19’ 1(;;’
Shaiosudoku respectivamente.
Prevaléncia total
. de ma oclusao:
Determinar a 83%
. prevaléncia da ma Sarajevo Amostra de 100 >
Vrazalica,R. - . -
oclusao em alunos alunos (14 anos: Nao refere. . -
(2017) X Ma oclusao Classe
residentes em 4 50/50) I 65%: Classell
cidades diferentes 28%'0'C|asse III'.
7%.
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Estudo transversal. t
Avaliar a 0 estudo mos rou M3 oclusao de
. prevaléncia de ma Amostra: 157 criangas que. em.bora >€)3 Classe I: 64,3%;
Steinmassl, N . uma diferenca
0.etal oclugao €a Austria com idades entre os insignificante, os
: ’ necessidade de 8 e 0s 10 anos (51% . 33,1% Classe Il;
(2017) tratamento meninos e 49% rapazes tiveram
ortoddntico meninas). [dade (;T;alzgn:: r?iﬁ?gj: 2,5% Classe Il
média: 8,77 anos. g '
0,
Avaliar a Estudo transversal. 622&225
‘p.revalen'c[a 03 ) . apresentaram ma
carie dentaria e da Amostra: 313 criangas oclus3o de Classe |
Kaboré W. et ma oclusao nas Burkina com idade entre os No refere !
al (2017) criancas da escola Faso 10 anos e os 12 anos ' 27 8% ma-oclusio
primaria publica da de idade (172 ' deoClasse I
cidade de meninas-55%- e 141 !
Ouagadougou. meninos-45%). 17% Classe I
. Estudo transversal. Malor’ preva|~enua M3 oclusao Classe
Avaliar a de ma oclusao de I 86 3%
prevaléncia da ma Amostra: 380 Classe Il em IRt
Ferro, R. et | oclusao e os tragos L0 : meninos e Classe Il ) o
. [talia modelos de estudo de . Classe 1I: 19,5%;
al (2016) oclusais ) 10 em meninas | - 3.99
associando o criancas com 14 anos embora nao seja Classe Iil: 3,9%.
énero (209/55% meninos e estatisticamente
9 171/45% meninas) atisticar
significativo.
Existe diferencas
significativas entre
Determinar a generos. Maioria Ma oclusao de
. . de Classe | em . .
prevaléncia de ma : : Classe I: 80,3%;
oclus3o e a Estudo transversal. meninas e mais
Aikins, E. e | distribuicgo dos o , Classellem | ¢\ oce 11 6:3% (Div
. . Nigéria Amostra: 620 alunos mMeninos. 3 a0 o
al. (2014) géneros com idade . 0 1:3,9% e Div 2:
média de 16,74 (323 meninas-52%- 2,4%);
aN0S na cidad'e de e 297 meninos-48%). | Estes valores ndo o
. foram encontrados 1 co
Rivers State noutros estudos Classe lII: 1,6%.
realizados na
Nigéria.
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Avaliar a
p;aljslggcﬁété?tg;a Ma oclusao Classe
X o Amostra de 2617 . I: 40,4%;
Lagans, G. et orais e necessidade alunos (48,4% Sem diferengas
, U a . 4A70 . .
a1 (2013) de tratamento | Albania | o ooc e g6y, | Sionificativasentre |y 09 20,
ortodéntico em meninas) 0S géneros
alunos dos 7 aos 15 Classe Ill: 3.2%
anos residentes em PR
Tirana.
Para determinar a co'rA\n agi:tri:cg%
prevaléncia de ma P por t
oclus3o e da escolares divididos
necessidade em dois 21,8% dos de 12
Manzanera de ortodantico trat grupos. O component Nenhuma anos e 17,1% dos
0. ot ! amento em Espanha e estético (CA) e o diferenca de de 15 a 16 anos
(5009)’ Espanhol escolares P componente de acordo com género necessitaram de
cofn idade entre 12 sane bucal (DHC) do foi encontrada. tratamento ortodd
216 anos e para Indice de Need ntico.
analisar a relacao for ortoddntico 0
com sexo e idade trgt.amento foram
' utilizadas (IOTN) .
Avaliar a 170
prevaléncia da ma Amostra de 1000 Classe |- 61,4%
Bourzgui,F. oclusao e a criangas com idades = 50
et a/ (2012) necessidade de Marrocos entre os 8 e 0s 12 Nao refere. Classe Il 24%
[t)rrigfjrgﬁgig anos Classe Ill: 10%
nzsz;zg‘;er ° Amostra de 703 Classe I: 59,5%
Perillo,L. et tratamento criangas com 12 anos
al. (2010) ortodantico Italia de idade (47% Nao refere. Classe II: 36,3%
(23) segundo os tragos rapazes e 53%
gda oclus3o ¢ meninas) Classe Ill: 4,3%
Avaliar a M3 oclusao de
prevaleﬂnua dama Amostra de j601 N30 houve Classe I: 93,6%
MtayaM. et oclu§ao e asua . criangas com idades diferenca
g associacao comos | Tanzania | entre os12-14 anos S e
al. (2009) . . significativa entre Classe II: 4,4%
fatores sécio- (60,5% meninas e 05 géneras
e .. o . .
de?%gié?gfgsolrg?”e 39,5% meninos) Classe Ill: 2%.
Descrever a Prevaléncia da ma
. 0
Sidlauskas, prevaléncia da ma Amostra de 1681 oclusao: 84,6%
A etal oclusao por Lituania criancas com idades Nao refere. ) o
(2009) (21) avaliacdo da entre os 7-15 anos Classe I 68,4%;
morfologia oclusal Classe II: 27.7%
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Classe lIl: 2,8%.

Fornecer Classe I: mais
informagoes Os (apazes prevalente
detalhadas sobre a Amostra de 494 P
. 3 : apresentaram .
Lux,CJ. et al. | prevaléncia das ma criangas com 9 anos | . . . Classe Il: menos
< Alemanha . ligeiramente maior
(2009) (22) | oclusao e os tragos de idade (237 rapazes . prevalente que a
. : prevaléncia de
oclusais e 257 meninas) Cll
e Classe II.
clinicamente
relevantes Classe lll: 3%
5 DISCUSSAQ

Diversos estudos publicados revelaram interesse em averiguar a prevaléncia das mas
oclusdes tanto nos seus pacientes como nas suas populagdes.'? Analisando as investigagdes
realizadas sobre o tema, encontramos que, a maioria dos autores estima que a melhor
forma de determinar a prevaléncia das mas oclusdes de uma populacao € atraves de
analises descritivas transversais.'

A prevaléncia das mas oclusOes é elevada. Varia de pais para pais, entre diferentes idades

e nacionalidades com base na sua etnia.™

Conhecer os dados epidemioldgicos mundiais, regionais™ e raciais'®, & de suma importancia,
uma vez que ajudam a definir e direcionar as prioridades quanto 3 necessidade de
tratamento da ma oclusao e os recursos necessarios para oferecer o tratamento em termos
de capacidade de trabalho, habilidades, agilidade e materiais a serem utilizados.>™® Os
servigos publicos de saldde nacionais, de cada pais, devem conhecer a prevaléncia dos tracos
de ma oclusao, a fim de organizar um plano racional de medidas ortoddnticas preventivas
e terapéuticas.> Além disso, a avaliagdo da prevaléncia da ma oclusdo nas diferentes
populacoes e locais pode refletir a existéncia de fatores genéticos e ambientais
determinantes.>'

Certos tipos de ma oclusao, como a Classe Ill, ocorrem em familias, 0 que demonstra uma
relagao forte entre hereditariedade e ma oclusdo. Da mesma forma se expressa o fator
etnia, onde a protrusao bimaxilar, por exemplo, afeta a origem africana com mais frequéncia

do que outras etnias.”®
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Por outro lado, a adaptagao funcional a fatores ambientais afeta as estruturas orofaciais
circundantes, incluindo denticoes, osso e tecido mole e, em Ultima analise, resultando em

diferentes problemas de ma oclus3o.”'®

As populacoes europeias industrializadas ocidentais mostram uma maior prevaléncia de
tracos de ma oclusao, sugerindo que os fatores ambientais tém papéis importantes na

determinacao da ma oclusao.?

Na etiologia da ma oclusdo, o fator genético parece ter maior influéncia, enquanto que os
fatores ambientais parecem ser de menor importancia, mas a interagao permanente entre
a hereditariedade e o ambiente, ambos de natureza continuamente modeladora,

determinam a morfologia oclusal em cada momento da vida.’

Assim, a ma oclusao pode ser considerada um problema multifatorial sem causa especifica

até ao momento.’®

5.1 Prevaléncia mundial da ma oclusao

Analisando a prevaléncia da ma oclusao, entre adolescentes e criangas, pode-se observar
que aumenta com a idade. Presume-se que a razao para isto esta no facto de que certas
alteracOes que s3o observadas na denticdo decidua sdo transferidas para a denticao
permanente, mas também que fatores externos, que podem ser evitados, levam a um
aumento da prevaléncia da mad oclusdo ao longo dos diferentes estagios de

desenvolvimento da crianga.?

Em 2017, os resultados da prevaléncia da m3a oclusao variaram entre 26% e 87%,
mostrando claramente que a maioria das criangas sofrem de algum tipo de irregularidade
ortoddntica.? Mais recentemente (2019/2020), a nivel global, os estudos epidemiol6gicos

indicam que a prevaléncia da ma oclusao esta situada entre 0s 39% e 93%.7

Cerca de dois tercos da populagao mundial exibiu uma ma oclusao de Classe | dentaria
durante as dentigoes decidua e permanente. No tergo restante da populagao, a ma oclusao

de Classe Il resultou trés vezes mais prevalente do que a Classe Ill em ambas as dentigdes.

10
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A prevaléncia da Classe | parece diminuir da denti¢do decidua para a mista e permanente,

provavelmente devido a manifestagdes genéticas ou a fatores ambientais, enquanto que as

Classes Il e lll de Angle permanecem substancialmente estaveis nas trés denticoes.

A nivel global, nas dentigcdes mista e permanente, as mas oclusdes de Classe | de Angle sao

mais prevalentes do que as de Classe Il, especificamente entre os africanos; a menos

prevalente foi a Classe lll. Refletido em ndmeros as distribuigdes mundiais de Classe |, Classe

Il'e Classe Il no estagio de denti¢do mista foram 72,74%, 23,11% e 3,98%, respectivamente.

Considerando a dentigao permanente, as distribui¢oes globais de Classe |, Classe Il e Classe

Il foram 74,7%, 19,56% e 5,93%, respectivamente.’

5.2 Prevaléncia da M3 oclusdo na Europa e Africa

Sagital

Denticao mista

Tipo de M3 Oclusao

Europa

Africa

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Classe | de Angle 63,95 90
Classe Il de Angle 31,95 75
Classe Ill de Angle 3,53 2,48

Tabela 1. Classificagao da ma oclusao que afecta a denticdo mista com a sua prevaléncia
em termos percentuais. Retirado de (16)

Sagital

Denticao
permanente

Tipo de M3 Oclusao

Europa

Africa

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Classe | de Angle 60.39 83.68
Classe Il de Angle 33.51 1.45
Classe Ill de Angle 6.2 475

Tabela 2. Classificagdo da ma oclusao que afecta a denticdo permanente com a sua
prevaléncia em termos percentuais. Retirado de (16)

1
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A prevaléncia global de ma oclusao de Classe | variou entre 31% na Bélgica e 96,6% na
Nigéria. Foi maior a prevaléncia de Classe | no continente africano (90%) e revelou a
prevaléncia mais baixa de ma oclusdo de Classe Il (7,5%). Este padrao de distribuigao foi
relatado para ambas as dentigdes com pequenas diferengas. Estatisticamente ndo houve

diferencas significativas na prevaléncia da Classe Il entre as duas areas geograficas.®

A mais alta prevaléncia, na Europa, no periodo de denticdo mista e permanente, é

representada pela Classe I1."®

Adiscrepancia dos resultados na prevaléncia da ma oclusao pode ser atribuida as diferengas
no intervalo de idades das populacdes estudadas, do nimero de individuos examinados,
etnia’’ e diferencas nos métodos de registo e interpretacdo das alteracdes oclusais, que
s3o provavelmente os fatores mais importantes que explicam essas variagoes.>”" Também

se deve notar que a3 m3 oclusdo mostra grande variabilidade, mesmo, na mesma populagdo.’

5.3 Africa

Os estudos da prevaléncia da ma oclusao em criancas variam de 93,6% na Tanzania até
95,6% na Libia’

Em relagao a prevaléncia da ma oclusao em denti¢do mista, de acordo com a localizagao
geografica, Africa apresentou a maior prevaléncia de Classe | (90%), mas a menor

prevaléncia de ma oclusao de Classe Il (7,5%).6

De acordo com estes resultados, estudos anteriores realizados na Tanzania, concordam com
estes valores tanto para a Classe | (93,6%) como para a Classe Il (4,4%). Sendo esta Gltima
prevaléncia mais baixa do que a verificada em estudos realizados em adolescentes suecos

(Josefsson et al, 2007)."

No estudo realizado em Rivers State, Nigeria, em 620 alunos, 6,3% apresentam Classe 1.1

12
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Analisando as diferencas nas caracteristicas da ma oclusao, a raca caucasiana tem a Classe
Il como sendo a ma-oclusao mais comum enquanto que a Classe Ill € a3 menos comum.™

Em relacao a prevaléncia da ma oclusao em dentigdo mista, de acordo com a localizagao
geografica, Africa apresentou a maior prevaléncia de Classe | (90%), mas a menor

prevaléncia de ma oclusdo de Classe I (7,5%).(16)

5.4 Europa

A maioria dos estudos sobre as mas oclusdes foram focados nas regides Norte e Ocidental
da Europa. Ha informagbes muito limitadas disponiveis sobre a prevaléncia das mas
oclusdes e tratamento ortoddntico necessario na populacao da Europa Central. Esses dados
relataram uma ma oclusdo com a prevaléncia a variar de 62,3% na Bulgaria a 70,4% na

Hungria.’

As investigacoes conduzidas na Europa, na denticao mista, indicam uma prevaléncia
varidvel de ma oclusao, tais como: 40% na Alemanha, 70,4% na Hungria, 78% na Noruega,
73,8% na Albania e 84,71% na Lituania.’

Na denticdo mista, os Europeus, apresentaram a maior prevaléncia de Classe Il (31,95%) e

a prevaléncia mais baixa de Classe | (63,95%).'®

A frequéncia de ma oclusdo existente no estudo realizado na Austria parece ser comparavel

aos avaliados em outros paises.’

No grupo estudado na Roménia, a prevaléncia das mas oclusdes esta entre 41,99% e 76,9%.
A classe | de Angle foi a mais comum (60,21%), sequida pela Classe Il / 1(21,35%) e Angle
Classe Il / 2 (13,23%), enquanto que a Classe Ill foi determinada no menor nimero de casos
(5,21%). Estes resultados sdo comparaveis aos relatados nas populagdes de Marrocos,

Lituania, Alemanha e nordeste e sul da Roménia.’

13



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A Europa, em denticdo mista, indica uma prevaléncia variavel de mas oclusdes da sequinte
forma: 40% na Alemanha, 70,4% na Hungria, 78% na Noruega, 73,8% na Albania e 84,71%

na Litudnia.’

5.5 Grupos étnicos: africanos e caucasianos

No estagio de dentigao permanente, a maior prevaléncia de ma oclusao Classe |, 89,44%,
foi relatada entre a populagao africana e entre os caucasianos foi de 71,61%. No entanto, a
alta prevaléncia da Classe Il, 22,9% foi relatada entre caucasianos. Pelo contrario, nenhuma

diferencga estatisticamente significativa foi encontrada na prevaléncia da Classe Il

Na populagao europeia a prevaléncia da ma oclusao de Classe Il € de 33,51%.
Analisando as diferengas nas caracteristicas da ma oclusao, a raga caucasiana tem a Classe

Il como sendo a ma-oclusao mais comum enquanto que a Classe Ill € 3 menos comum.®™
Na denticdo mista, a populacao africana apresentou a maior prevaléncia de Classe |
(92,47%), mas a menor prevaléncia de mas oclusdes de Classe Il (5,1%), comparando com

a raca caucasiana (70,39% e 26% respectivamente). 1

5.6 Prevaléncia da md oclusao de Classe |l

A prevaléncia mundial da ma oclusao de Classe Il na denticao permanente é de 19,56%.

Um dado interessante foi a maior prevaléncia de ma oclusdo de Classe Il na denticao mista
(23%) do que na dentigdo permanente. Isso pode ser explicado pelo facto de que a
autocorrecao de um problema esquelético de Classe |l pode ocorrer na denticdo mista tardia
e no estagio de denticao permanente inicial, como resultado de um potencial surto de
crescimento mandibular. No entanto, uma conclusao sélida ndo pode ser tirada, visto que o

estudo a que se refere nao foi prospectivo.’™

A prevaléncia da ma oclusao na populacao europeia € de 33,51%.

14
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Quando comparado com o resultado de outros estudos, a prevaléncia da ma oclusao de
Classe Il em Rivers State, Nigéria (6,3%) é considerada baixa. Este facto, pode ser devido a

uma variacao étnica e racial."

Um estudo realizado em criangas do ensino médio em Italia mostrou uma maior prevaléncia
da ma oclusao de Classe Il em rapazes do que em raparigas.™

0 mesmo achado foi relatado por um estudo levado a cabo por Lux ef a/. na Alemanha.”

A prevaléncia da Classe Il € menos frequente na dentigdo permanente (19,56%) do que na
mista (23,11%).16

E interessante ver uma grande variagao de 1,6% (Nigéria) a 63% (Bélgica). A prevaléncia
mais baixa foi relatada para os Africanos 6,76% e a maior foi relatada para os Caucasianos
(23%). Com excepgdo dos africanos, hd uma tendéncia de corregdo da Classe Il com o
crescimento puberal ap6s a transicdo da denticdo mista para a permanente. ™

Ambos, a prevaléncia e a correcao do crescimento da Classe I, podem ser atribuidas a
influéncia genética. Uma pesquisa recente enfatiza o papel fundamental do controle

genético sobre a cartilagem condilar e o crescimento condilar.™

A disponibilidade dos dados especificos da ma oclusao em uma dada regido ou de uma
determinada raga pode mudar a politica de saude no sentido de desenvolver as habilidades
dos especialistas e oferecer 0s recursos necessarios.'

5.7 Prevaléncia da mé oclusao de Classe llI

A prevaléncia mundial de Classe Ill foi a mais baixa entre todas as classes de ma oclusao de
Angle (5,93).6

A frequéncia da ma oclusao de Classe Ill varia entre 2,6% e 5,4%.®

Em diferentes populagdes, a prevaléncia da ma oclusao de Classe Il oscilou entre 0% e
26,7%.

A prevaléncia da Classe lll é observada mais frequentemente na denticdo permanente
(5,93%) do que na denticdo mista (2,75%).%

15
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Os numeros correspondentes para Caucasianos e Africanos foram 592 e 3,8%,
respectivamente. Este padrao de distribuicdo da Classe Ill aplica-se a denticao mista e
permanente. Uma tendéncia para desenvolver este tipo de ma oclusao parece aumentar
apos a transicdo da denticdo mista para a permanente entre africanos e caucasianos. O

papel da genética deve ser enfatizado. '

Além disso, a diferenga no espaco de manobra entre os arcos maxilar e mandibular, e o
crescimento residual na fase de denticao permanente poderia explicar a maior prevaléncia
da ma oclusao Classe Il na dentigao permanente do que na mista denticao, e o fato de que
a mandibula continuar a crescer até meados dos vinte anos de idade. Isto também explica
a reducdo dos nossos casos de classe |l, e pelo contrario, explica 0 aumento dos casos de

Classe Ill (overjet negativo), durante o periodo de mudanca de denticdo.’®

6 CONCLUSAQ

e As mas oclusoes de Classe | e Il foram as mais prevalentes, enquanto que a Classe
IIl foi a ma oclusdo menos prevalentes igualmente para os continentes de Africa e

Europa.

e As populagdes africanas apresentaram a maior prevaléncia de ma oclusao de Classe
|, enquanto que as populagdes caucasianas apresentaram a maior prevaléncia de

ma oclusao de Classe II.

e A ma oclusao de Classe lll foi mais prevalente em denticao permanente do que na
denticao mista, inversamente ao observado para a Classe || mas nao tem diferengas

estatisticamente significativas na raca negra e na raga caucasiana.

e A necessidade de se estabelecer uma abordagem comum internacionalmente
compartilhada para o estudo deste topico ndo pode ser adiada, especialmente para
definir a prevaléncia de ma oclusao que requer tratamento com base em critérios

diagnasticos internacionalmente comparaveis.

16



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

e Adisponibilidade dos dados especificos da ma oclusdo em uma dada regido ou de
uma determinada raca pode mudar a politica de salde no sentido de desenvolver

as habilidades dos especialistas e oferecer 0s recursos necessarios.

o E urgente abrir o campo de estudos para determinar os meios para a identificagao,
controle e orientacdo adequados dos fatores ambientais que poderdo afetar as
estruturas craniofaciais, que seriam o principal alvo dos programas preventivos.
Deste modo, as criangas poderiam beneficiar de programas alargados de
sensibilizagcao sobre a importancia de empreender medidas e tratamentos orais
preventivos e interceptivos e medidas de salde que podem prevenir totalmente ou
diminuir o desenvolvimento de formas graves de mas oclusdes que surjam mais

tarde nas suas vidas.
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