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O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevalência de mordida aberta, sobremordida exagerada, mordida cruzada, tipo de arco, 
segundo Baume, perdas precoces e relação antero-posterior dos arcos, segundo a Classificação de Angle modificada para a dentadura 
decídua na faixa etária de 3 a 5 anos. A amostra foi composta de 567 crianças, sendo 294 do sexo masculino e 273 do sexo feminino, que 
estavam matriculadas em escolas municipais de Porto Alegre, RS. Os resultados mostraram que a mordida aberta anterior apresenta alta 
freqüência na dentição decídua (38 ,80%), o que não ocorre com a mordida aberta posterior (0,35%). A sobremordida exagerada apresenta 
um índice de 24,52%. A prevalência de mordida cruzada nessa fase da dentição é de 17,46%, sendo que a mordida cruzada posterior 
unilateral apresenta o índice mais elevado (9,35%). O tipo de arco mais prevalente é o arco Tipo I de Baume, encontrado em 73,19% da 
amostra. Observando a relação antero-posterior dos arcos, obteve-se para Classe I, 64,20%, para Classe 11 18, 52% e finalmente para 
Classe III 17,28%. 

INTRODUÇÃO 
As maloclusões são desarmonias dos den­

tes e/ou bases ósseas que se estabelecem tan­
to na dentição decídua quanto na dentição per­
manente. Entre os vários fatores que causam 
a maloclusão na dentição decídua pode-se 
citar a hereditariedade, deformidades con­
gênitas, hábitos, acidentes, traumatismos e a 
cárie dentária. 

O problema de maloclusão é comumente 
encontrado na dentição decídua, porém há 
poucos estudos de prevalência de maloclusão 
nesta dentição (JOHANNSDOTTIR, WISTH e 
MAGNUSSON, 1997; TROTTMAN , 
MARTINEZ e ELSBACH, 1999). Entretanto, 
tal dentição apresenta o diferencial de que 
quando preservada em condições normais, 
ou tratada precocemente, desempenha impor­
tante papel na oclusão normal dos dentes per­
manentes. Já em 1908, BOGUE, afirmava 
que os problemas oclusais verificados na den­
tição decídua provavelmente se repetiriam na 
dentição sucessora podendo até mesmo atin­
gir um grau mais elevado. 

Entre as maloclusões encontradas na den­
tição decídua que têm sua prevalência descri­
ta neste trabalho, estão a mordida aberta, a 
sobremordida exagerada, a mordida cruza­
da, bem como as relações antero-posteriores 
entre os maxilares, adaptadas da Classifica­
ção de Angle (1907) para a dentição decídua, 
Classe I, 11 e 111. São observadas também, a 
ocorrência de perdas precoces e o tipo de 
arco do paciente, segundo a Classificação de 
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Baume (1950). 

REVISÃO DA LITERATURA 
A respeito da mordida aberta anterior, a 

literatura a considera uma das anomalias mais 
comuns na dentição decídua e os hábitos de · 
sucção são considerados a principal causa des­
ta condição (CLEMENS, 1977; KEROSUO, 
1990 e TROTTMAN, MARTINEZ e 
ELSBACH, 1999). Quanto à sua prevalência, 
TSCHILL, BACON e SONKO, em 1997, en­
contraram um valor de 36,7% para crianças 
caucasianas na faixa etária de 3 a 5 anos. 
CARVALHO, VINKER e DECLERCK, em 
1998, encontraram 32% das crianças bel­
gas, na mesma faixa etária, com mordida 
aberta anterior e observaram que esse valor 
decrescia com o aumento da idade. TOMITA 
et al, em 1998, encontrou, no Brasil, um va­
lor de 31,8% para as meninas, e de 26,8% 
para os meninos, havendo diferença estatisti­
camente significante entre os sexos. 

Uma grande divergência de valores é ob­
tida quando se analisam estudos de prevalência 
de sobre mordida exagerada, a qual oscila en­
tre 1,6 e 32% (VALENTE e MUSSOLINO, 
1989; TSCHILL, BACON e SONKO, 1997). 
Por outro lado, a mordida aberta posterior 
apresenta baixos percentuais (JARVINEN e 
LEHTINE , 1977; KABUE, MORACHA e 
NG'ÁNG'Á, 1995). 

A prevalência de mordida cruzada apre­
senta valores em torno de 15% (RA VN, 1975; 
KISLING e KREBS, 1976; JÁRVINEN, 1981; 

TSCHILL, BACON, e SONKO, 1997; CAR­
VALHO, VINKER e DECLERCK, 1998; 
TOMITA et al, 1998). Entretanto, índices dis­
crepantes são observados na literatura 
(FOSTER e HAMILTON , 1969 ; 
MUNDSTOCK, 1983). 

Analisando a Classificação de Angle, a 
prevalência de Classe I varia de aproxima­
damente 50% até 90%, dependendo da po­
pulação abordada (HOLM, 1975; INFAN­
TE, 1975; OTUYEMI et al, 1997; TOMITA 
et al, 1998). Já a Classe 11, mostra-se menos 
prevalente, sendo que na população branca 
apresenta percentuais mais elevados (apro­
ximadamente 20-40%) que nas populações 
indígenas e negras, variando de 4 a 19% 
(INFANTE , 1975; LAVELLE, 1976). A . 
prevalência de Classe III também é baixa, 
principalmente entre os brancos, podendo, 
às vezes em populações indígenas e negras, 
ultrapassar os índices encontrados para Clas­
se 11 (TROTTMAN, MARTINEZ e ELSBACH, 
1999). 

Quanto ao Tipo de arco dos pacientes, a 
literatura traz a maior parte da população, 
aproximadamente 80%, como portadora de 
arco Tipo I de Baume , ou seja, com presen­
ça de dias temas (OTUYEMI et al, 1997; 
ALEXANDER e PRABHU, 1998; TOMITA 
et al, 1998). Para TROTTMAN, MARTINEZ 
e ELSBACH, o apinhamento na dentição 
decídua não é muito prevalente, porém au­
menta com a idade e com o desenvolvimen­
to dentário. 
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JH TERLUS E MÉTODOS 
1:1 e,;tuclo foi realizado em escolas muni­

cipais. na cidade de Porto Alegre, RS, com 
uma amostra de 567 crianças de 3 a 5 anos 
de idade. Para seleção do grupo, a listagem 
das escolas municipais foi obtida na Secreta­
ria Municipal de Educação de Porto Alegre. 
A seleção das escolas foi feita aleatoriamen­
te através de um sorteio que reuniu escolas 
de diferentes bairros. Após, foi elaborada 
uma carta de consentimento informado 
dirigida aos pais das crianças, sendo que 
apenas aquelas cujos pais consentiram o exa­
me participaram do estudo, assim como, 
somente crianças que não apresentavam ne­
nhum dente permanente em boca, tendo to­
dos os decíduos já erupcionados. 

O exame clínico foi intrabucal, visual, sob 
luz natural, utilizando abaixadores de língua 
descartáveis de madeira. Os dados coletados 
foram anotados numa ficha clínica composta 
de: identificação do paciente (nome da es­
cola, nome do paciente, nome dos pais ou 
responsáveis, número da ficha, data em que 
o exame foi realizado, idade do paciente, 
sexo) e dados clínicos (ocorrência de per­
das precoces, tipo de arco segundo a Classi­
ficação de Baume, mordida aberta anterior 
ou posterior, presença de mordida cruzada 
anterior ou posterior unilateral ou bilateral, 
presença de sobremordida normal ou pro­
funda, classificação da relação antero-pos­
terior dos arcos, segundo Angle, adaptada 
para a dentição decídua). 

Os critérios de avaliação utilizados fo­
ram os seguintes: 

1. Perda precoce foi caracterizada pela 
ausência de um dente decíduo não compatí­
vel com a esfoliação fisiológica. 

2. Tipo de arco, foi considerado como 
Tipo I o arco com presença de diastemas, e 
como Tipo II, o arco com ausência total de 
diastemas. 

% 

Mordida Aberta Anterior 105 35,71 115 
Sobremordida Exagerada 78 26,53 61 
Sobremordida Normal 111 37,76 97 
Total 273 100 294 

NO % 

Mordida Aberta Anterior 105 35,71 
Mordida Aberta Posterior 2 0,68 
Ausência de Mordida Aberta 187 63.61 
Total 291 100 

Com perdas precoces 
Sem perdas precoces 
Total 

11 3,74 8 2,93 19 3,35(1,39-5,31) 
283 96,26 
294 100 

265 97,07 
273 100 

548 96,65 (64,69- 98,61) 
567 100 

Mascl.tlillo Feminino Total 

N" 0/ci No % No % 

Arco Tipo I 216 
Arco Tipo 11 78 
Total 294 

73,47 
26,53 
100 

199 72,89 
74 27,11 
273 100 

415 73,19(68,40-77,98) 
152 26,81 (22,02-31,60) 
567 100 

3. A sobremorclida foi avaliada como 
normal quando os dentes superiores ultra­
passavam até 30 por cento da superfície ves­
tibular dos inferiores. Ela foi avaliada como 
profunda, quando os superiores cobriam mais 
de 30% dos antagonistas. 

4. Mordida aberta, quando não existia 
contato entre os dentes das arcadas superior 
e inferior, podendo ser anterior, entre os 
caninos, ou posterior, nos molares. 

5. Mordida cruzada, quando os dentes 
da arcada superior se encontravam desloca­
dos para palatino, em relação aos inferiores, 
podendo se apresentar tanto no segmento 
posterior (unilateral ou bilateral) como no 
anterior, ou ambos (ântero-lateral ou total), 
em um ou mais dentes. 

6. Classificação de Angle. Esta classifi­
cação foi adaptada para a dentição decídua, 
onde avaliou-se a relação antero-posterior 
dos 2° molares decíduos. Foi considerado 
Classe I quando a cúspide mésio-vestibular 
do 2° molar decíduo superior ocluía no sul-

NO 
42,13 220 38,80 (33,54- 44,06) 
23,34 139 24,52 (19,99- 29,05) 
35,53 208 36,68 (31,47- 41,89) 
100 567 100 

% No % 

115 42,12 220 38,80 (33,54- 44,06) 

o o 2 0,35 (0,11- 0,96) 

158 57.88 345 60,85 (61, 77- 71,93) 
213 100 567 100 

co central da face vestibular do 2° molar 
decíduo inferior. Se a cúspide em questão 
apresentava-se ocluindo anterior ao sulco 
central da face vestibular do antagonista, 
considerou-se Classe II. Foi considerado Clas­
se III quando essa cúspide ocluia posterior 
ao sulco central da face vestibular do segun­
do molar inferior (MUNDSTOCK, 1983). 

Foram classificados como portadores de 
maloclusão os pacientes que apresentavam 
tanto arco Tipo II de Baume, mordida aber­
ta, mordida cruzada, sobremordida exage­
rada, como Classe II ou III de Angle. !\a 
ausência desses fatores e presença de Clas­
se I de Angle, os pacientes foram classifica­
dos como portadores de oclusão normal. 

O grupo de examinadores e anotadores 
constituiu-se de 5 alunas da Faculdade de 
Odontologia da UFRGS, dividindo-se em 3 
anotadoras e 2 examinadoras. Esse grupo 
foi acompanhado e previamente calibrado por 
um professor da Disciplina de Ortodontia, 
do Departamento de Cirurgia e Ortopedia 
da mesma entidade. 

Após a obtenção dos resultados, calcu­
lou-se a amplitude de variação da prevalência 
com a = 0.01. 

RESULTADOS 
Neste estudo, foi examinada uma amos­

tra de 567 crianças (Tabela 1), sendo 294 
do sexo masculino e 273 do sexo feminino. 

Quanto a presença de perdas precoces, 
estas se fizeram presentes em apenas 3,35% 
da população (Tabela 1). Já, analisando o 
tipo de arco, o mais prevalente foi o arco 
Tipo I de Baume, com 73,19% (Tabela 2). 

Observando a oclusão anterior (Tabela 
3), evidenciou-se que mais de 60% da amos­
tra apresentou uma anormalidade, seja ela 
por faltas de contato entre os dentes anterio­
res (mordida aberta) ou por excesso de tres­
passe entre eles (sobremordida exagerada). 

Analisando-se a freqüência de mordida 
aberta, entre as crianças com maloclusão 
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(Tabela 4), foi observado que 38,80% da 
amostra apresentava mordida aberta anteri­
or. Em contrapartida, a mordida aberta pos­
terior apresentou um índice de prevalência 
muito baixo (0,35%). 

Tendo como ponto de referência a Tabe­
la 5, nota-se que a presença de mordida cru­
zada posterior unilateral foi mais prevalente 
(9,35%) que as outras formas de mordida 
cruzada, apresentando índices aproximados 
entre os sexos. Já a mordida cruzada anteri­
or apresentou uma prevalência menor, de 
5,65%. (Tabela 5) 

Relacionando-se os maxilares no sentido 
antero-posterior, encontrou-se um índice de 
64,2% para Classe I, o qual foi significativa­
mente maior que os encontrados para Classe 
II (18,52%) e Classe III (17,28%). 

A prevalência de maloclusão foi de 
78,66% (Tabela 7), não apresentando dife­
renças significativas entre os sexos. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
Observando a presença de diastemas no 

arco dentário, foi encontrada maior 
prevalência de arco Tipo I, em concordân­
cia com a literatura (OTUYEMI et al, 1997; 
ALEXANDER e PRABHU, 1998; TOMITA 
et al, 1998; TROTTMAN, MARTINEZ e 
ELSBACH, 1999). 

Nesse estudo, obteve-se um índice de 
mordida aberta anterior de 38,80%, apro­
ximando-se do encontrado por TSCHILL, 
BACON e SONKO, em 1997, por CARVA­
LHO, VINKER e DECLERCK, em 1998 e 
por TOMITA et al, em 1998. Estudos reali­
zados em países africanos trazem valores 
bastante inferiores (1 %) - (KEROSUO, 
1990), o que pode ser justificado por apre­
sentarem hábitos orais diferentes. 

Assim como mostra a literatura 
(JÃRVINEN e LEHTINE, 1977; KABUE, 
MO RACHA, NG' ANG' A, 1995), a 

Feminino 
Q NO o/o 

No % 

Mordida Cruzada Anterior 13 4,42 
M. Cruzada Post. Unilateral 24 8,16 
M. Cruzada Post. Bilateral 6 2,04 
M. Cruzada Antero-lateral 1 0,34 
Mordida Cruzada Total o o 
Ausência de Mord. Cruzada 250 85,04 
Total 294 100 

prevalência de mordida aberta posterior foi 
baixa (0,35%). 

Ao analisar a sobremordida exagerada, 
deve-se levar em consideração os critérios 
utilizados. Isso pode explicar os diferentes 
índices citados na literatura. V ALENTE e 
MUSSOLINO, em 1989, utilizando critérios 
equivalentes aos desse trabalho, obtiveram 
resultado semelhante (32,49%). Em 
contrapartida, TSCHILL, BACON e SONKO, 
em 1997, encontraram um valor de 1 ,6%, 
sendo que considerou sobremordida exage­
rada um trespasse vertical maior que 3 milí­
metros (aproximadamente 50% da superfí­
cie vestibular do antagonista), assim como 
CARVALHO, VINKER e DECLERCK, em 
1998, encontraram 2,0% de sobremordida 
exagerada utilizando o mesmo critério do 
anterior. 

A prevalência de mordida cruzada como 
um todo fica semelhante à encontrada na li­
teratura (RA VN, 197 5; KISLING e KREBS, 
1976; JÃRVINEN, 1981; TSCHILL, BACON 
e SONKO, 1997; CARVALHO, VINKER e 
DECLERCK, 1998; TROTTMAN, 
MARTINEZ e ELSBACH, 1999), em torno 
de 15%. Já para a mordida cruzada anteri­
or, este estudo encontrou 5,65%, valor apro­
ximado aos discutidos na literatura 

To~al 
O· % 

Classe I 183 62,24 181 66,30 364 64,20 (62,19- 69,38) 
Classe 11 55 18,71 50 18,32 

'' Classe III 56 19,05 42 15,38 
•i Total 294 100 273 100 

[ NO D 
f 
ii Oclusão Normal 61 20,75 60 21,98 

Maloclusão 233 79,25 213 78,02 
H Total 294 100 273 100 
ª=== ~ 
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105 
98 
567 

18,52 (14,30- 22, 70) 
17,28 (13,21- 21,35) 
100 

Total 
N" o/Q 

121 21,34(16,91-25,77) 
446 78,66 (74,23- 83,09) 
567 100 

.Fem'inin!l Total 
No % No % 

19 6,96 32 5,65 (3,15- 8,15) 
29 10,62 53 9,35 (6,20 -12,50) 
1 0,34 7 1,23 (0,05- 2,41) 
6 2,20 7 1,23 (0,05- 2,41) 
o o o o 
218 79,85 468 82,54 (78,44- 86, 64) 
273 100 567 100 

(KEROSUO, 1990; KABUE, MORACHA e 
NG'ANG'A, 1995). A mordida cruzada pos­
terior unilateral mostrou-se a mais prevalente, 
com percentual de 9,35%, semelhante ao 
encontrado por MUNDSTOCK, 1983, 
TSCHILL, BACON e SONKO, 1997 e 
TOMITA et al, 1998. A mordida cruzada 
antero-lateral e a mordida cruzada posterior 
bilateral foram pouco prevalentes (1,23%), 
equivalentes aos índices encontrados por 
FOSTER e HAMILTON, 1969 e HOLM, 
1975. 

Segundo a Classificação de Angle, os 
resultados encontrados neste estudo, situam­
se dentro da tendência mostrada pela litera­
tura (HOLM, 1975; INFANTE, 1975; 
LAVELLE, 1976; TROTTMAN, MARTINEZ 
e ELSBACH, 1999) considerando-se uma 
amostra multirracial. A Classe I é mais 
prevalente (64,20%), seguida pelas Classes 
II e III, que apresentam valores aproxima­
dos (18,52% e 17,28%, respectivamente). 

O presente estudo fornece um panorama 
das relações interoclusais e de espaço na 
dentição decídua, em crianças brasileiras, 
assim como, constitui-se como base de com­
paração para outros estudos. 

SUMMARY: 
The aim o f this study was to evaluate the 

prevalence of open bite, deep bite, cross-bite, 
occurrence ofphysiological diastema, premature 
dental loss and antero-posterior arch 
relationship, according to Angle 's classification 
modified to deciduous dentition in children aged 
3-5 years. The sample was made up by 567 
children, 294 males and 2 7 3 females, who were 
registered in public schools in the city o f Porto 
Alegre, RS. The results indicated that the ante­
rior open bit e has a high frequency in deciduous 
dentition (38. 80%) that in posterior open bit e 
was not significant (0,35%). Deep bite presents 
a rate o f 24.52%. The prevalence o f cross-bite 
in this stage o f dentition is 17,46%, which uni­
lateral posterior cross-bite has the highest rate 
(9.35%). The more prevalent arch Type is the 
Baume 's Type I are h, found in 7 3.19% o f the 
sample. Observing the antero-posterior arch 
relationship, the rate of 64.20% was obtained 
to Class /, 18.52% to Class // malocclusion and 
finally 17.28% to Class /// malocclusion. 
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